
 
 
Anmälan till konfirmandundervisning 2010-2011: 
 
Namn: 
Gatuadress: 
Postadress: 
 
e- mail adress: 
 
Telefon nummer hem: 
Ungdomens mobil: 
Person nummer: 
 
Förälders namn: 
Förälders mobil: 
 
Allergier/sjukdomar eller annat vi bör veta: 
 
 
 
 
Vi vill anmäla vår son/dotter till följande konfirmandgrupp  
 
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
Förälders namnteckning 
 
 
Anmälan skickas till: 
”Konfirmand 2010-2011” 
Filipstad kyrkliga samfällighet 
Box 16  
682 21 Filipstad 
      
Lämnas senast lördag 16 september på KICK-OFF dagen! 


