
RÍMSKOKATOLÍCKA CIRKEV 

FARNOSŤ ŽEHRA, 053 61 Žehra 87 
IČO: 31966578, DIČ: 2021321016, tel. 053/4495322 

zehra@kapitula.sk   www.farnostzehra.sk 
 

 

PRIHLÁŠKA  NA PRVÉ SVÄTÉ PRIJÍMANIE 
 

 

 

Meno a priezvisko: ......................................................................................................................  

Dátum narodenia: ........................................ Miesto narodenia: ................................................... 

Pokrstený(á) dňa: ........................................ Farnosť krstu: .........................................................            

Škola: ............................................................................................................................................   
 

 

 

RODIČIA PRVOPRIJÍMAJÚCEHO 

Meno a priezvisko otca: ................................................................................................................. 

vierovyznanie: ................................................................................................................................ 

Meno a priezvisko matky: ..............................................................................................................  

rodená: .........................................................vierovyznanie: .......................................................... 

Bydlisko (presná adresa rodičov): .................................................................................................. 

Tel.: ............................................... email: ...................................................................................... 
 

 

P r e h l á s e n i e   r o d i č o v 

 

My, rodičia prvoprijímajúceho, vedomí si pred Bohom svojej zodpovednosti   za náboženskú a mravnú 

výchovu nášho syna/našej dcéry, prehlasujeme, že sa postaráme, aby sa náš syn/naša dcéra zodpovedne a 

dostatočne pripravil/a na prijatie Oltárnej sviatosti. Svojím podpisom potvrdzujeme, že budeme svojím 

príkladom i povzbudením pomáhať nášmu synovi/našej dcére v príprave na prvé sväté prijímanie, 

budeme ho/ju sprevádzať pri učení i chodení do kostola. Rešpektujeme, že pri nesplnení podmienok bude 

prijatie Oltárnej sviatosti nášmu synovi/našej dcére oddialené. 
 

 

Všetky Vami poskytnuté osobné údaje budú použité výlučne pre potreby farského úradu. 

 

Poskytnutím emailového a telefonického kontaktu súhlasím s ich spracovaním pre účely organizovania a 

vyslúženia mnou žiadanej sviatosti. 

Dotknuté osoby svojím podpisom zároveň potvrdzujú, že sa oboznámili s princípmi ochrany osobných 

údajov Rímskokatolíckej cirkvi v Slovenskej republike.  

 
 

 

 

 

 

Dátum: ...............................       Podpisy  rodičov: ..........................................................................   
         

  

mailto:zehra@kapitula.sk

