I.                                                       D E K L A R A C J A                                      
                                                 PRZYSTĄPIENIA DO PARAFIALNEGO ODDZIALU

                                          AKCJI KATOLICKIEJ ARCHIDIECEZJI WROCŁAWSKIEJ

przy parafii p.w. ……………………………………………………. w ………………………………………………….

Proszę o przyjęcie mnie do Parafialnego Oddziału Akcji Katolickiej Archidiecezji Wrocławskiej

	Nazwisko:…………………………………………. Imiona: 1. …………………………. 2. …………………………...

Miejsce urodzenia: ……………………………………………………… data urodzenia: ………………………………

Stan cywilny: ……………………… Wykształcenie: ……………………………… Zawód: …………………………..

Miejsce pracy i zajmowane stanowisko: ………………………………………………………………………………….

Dotychczasowa działalność w parafii oraz organizacjach i ruchach katolickich: ……………………………………….. ………………………………..……………………………………………………………………………………………

Przynależność do organizacji politycznych, społecznych i zawodowych oraz zajmowane w nich funkcje:
……………………………………………………………………………………………………………………………...

	Miejsce zamieszkania:
miejscowość ……………………………….. kod pocztowy ………………… gmina/dzielnica ………………………...
ul. ………………………………………….. nr domu ……… nr mieszkania …….. telefon …………………………….

	Współmałżonek:
Nazwisko:…………………………………………. Imiona: 1. …………………………. 2. …………………………....
Miejsce urodzenia: ……………………………………………………… data urodzenia: ……………………………….

	Dzieci: (nazwiska i imiona)
……………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................


Zobowiązuje się pogłębiać własną formację religijną, żyć godnie oraz podejmować działalność apostolską i społeczną zgodnie ze Statutem Akcji Katolickiej Archidiecezji Wrocławskiej.  

Powyższe dane poświadczam w obliczu Boga i Jemu pragnę służyć w Akcji Katolickiej.

………………………………………               ……………………………                ………………………….….

                        miejscowość                                                          data                                                           podpis

	Osoby wprowadzające: (nazwisko i imię, adres, podpis)
1. ………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………………………….



	Opinia (adnotacja) i podpis Księdza Proboszcza:

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

	DECYZJA  ORGANIZACYJNA  O  PRZYJĘCIU

         Przyjęty(a) na członka Akcji Katolickiej Archidiecezji Wrocławskiej z dniem ………………………………..

                                                                                                                                                 Podpis Prezesa Zarządu AI AK AW                                                                        



Nr


……………………


         nadaje AI AK AWr








