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Ja, jag vill bli konfirmand! 
 
 
SÖDERALAGRUPPEN    BREGVIKSGRUPPEN 

□      □ 

 

 

Förnamn  ___________________________________________________________ 

Efternamn  __________________________________________________________ 

Födelseår □ □ månad □ □ dag□ □ - □□□□ 

Adress: _____________________________________________________________ 

Postnummer: ________________________________________________________ 

Mobiltelefon (konfirmand): _____________________________________________ 

Skola och klass: _______________________________________________________ 

E-post (konfirmand): ___________________________________________________ 

 Är du döpt? (sätt kryss i rutan) □ ja  □nej 

 

Vårdnadshavares namn: ________________________________________________ 

                    ________________________________________________ 

Telefon (vårdnadshavare):_______________________________________________ 

  

Vårdnadshavares underskrift 

 

_________________________________________________ 

 

 



2020/21 

 
 
 
 

Skriv gärna ev. upplysningar som kan vara bra för oss att veta, tex  allergier, 

läs- och skrivsvårigheter mm 

 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

 

 

SKICKA DENNA ANMÄLNINGSBLANKETT TILL: 
 

Söderala pastorat 
Stallvägen 3 

826 61  SÖDERALA 
 

Eller maila informationen till: 

soderala.pastorat@svenskakyrkan.se 
 
 

 

Att läsa med anledning av ny dataskyddslag (GDPR) 
För att du ska kunna delta i konfirmandverksamheten behöver vi spara och hantera dina personuppgifter.  

Vi hanterar alla personuppgifter enligt gällande integritetslagstiftning. Dessa uppgifter sparas tills 
konfirmationsläsningen och efterarbetet är avslutat. Uppgifter om konfirmationen bevaras i kyrkoböckerna. 

mailto:soderala.pastorat@svenskakyrkan.se

