Anmälan till konfirmation 2020
Skicka eller lämna in blanketten senast den 1 juli till:
		Bjärreds Församling
Öresundsvägen 9
237 35 Bjärred

Märk kuvertet med: KONFIRMATION 2020


Ange ditt första-, andra-, och tredjehandsval genom att skriva 1, 2, 3.
Jag anmäler mig till:
..….. Grupp 1 	Söndagsgruppen
….... Grupp 2	ComboKonfa Tisdag
….... Grupp 3	ComboKonfa Onsdag
……. Grupp 4 	Hästkonfirmander
……. Grupp 5	Pilgrimskonfirmander
Namn:    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adress:    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Personnummer:    ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Hemtelefon:    ……………………………………….. Mobilnummer:    ….…………………………………………………………..
E-post:    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Skola och klass läsåret 2019-2020?    Skola: ……………………………..……………………     Klass: ……………………
Allergi/ Intolerans: ………………………………………………………………………………… Vegetarian:    Ja……..Nej……
Är du döpt?   Nej……. Ja…….   Dopdatum: ………….……………………  Tillhör Svenska Kyrkan: Ja…… Nej…...
Övrigt: (exempelvis spelar instrument, idrott/hobby, om du vill vara i samma grupp som någon kompis, eller annat som vi behöver veta)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Vårdnadshavare 1 namnteckning: …………………………………Namnförtydligande: ……………………….………..
Vårdnadshavare 2 namnteckning: …………………………………Namnförtydligande: ………………………….……..
Vårdnadshavare 1 epost: …………………………………………………………………………………………………………………….
Vårdnadshavare 1 telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………………
Vårdnadshavare 2 epost: …………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Vårdnadshavare 2 telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………………
I enlighet med den nya dataskyddsförordningen (GDPR) följer Bjärreds församling gällande regelverk från 2018-05-25 avseende lagen om hantering av personuppgifter.
