
Anmälan till konfirmandtiden 2019 -2020 
❏ Ja, jag vill bli konfirmand, med möjlighet att konfirmeras 2019! 

Namn  ...............................................................................................................................................................................................................................

Adress  ...............................................................................................................................................................................................................................

  .........................................................................................................................................................................................................................................

Konfirmandens e-post  ......................................................................................................................................................................................................

Konfirmandens mobil  ......................................................................................................................................................................................................

Namn, telefonnummer och e-post till vårdnadshavare  ...................................................................................................................................................

  .........................................................................................................................................................................................................................................

  .........................................................................................................................................................................................................................................

Allergier, neuropsykiatriska funktionshinder, färska trauman eller annat som är bra för ledarna att känna till:  .............................................................

  .........................................................................................................................................................................................................................................

❏ Jag är döpt. ❏ Jag är inte döpt. ❏ Jag vet inte om jag är döpt eller inte. 
Jag anmäler mig till:  
❏ Torsdagsgruppen, med tvåtimmars-träffar en eftermiddag i veckan  
❏ Söndagsgruppen, med heldags-träffar typ var fjärde söndag 

  .........................................................................................................................................................................................................................................
Din underskrift Målsmans underskrift 

BODARNE PASTORAT

Svenska kyrkan

Tre sätt att anmäla si g: 
• Ge lappen till Simon Joelsson. 
• Posta lappen till: 

Konfirmandanmälan 
Bodarne pastorat 
Kyrkogatan 6 
695 30 Laxå 

• Scanna eller fota en ifylld 
anmälningslapp och maila till 
simon.joelsson@svenskakyrkan.se. 

Frågor? 
Maila Simon eller ring 0584-444 632
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