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Anmälan till konfirmation 2020/2021 

Detta formulär består av tre sidor. Samtliga sidor ska fyllas i och lämnas in vid 

anmälan till konfirmation. 

Jag vill konfirmera mig:     

Namn: ......................................................................................................................................... 

Personnr: (10 siffor) .................................................................................................................... 

Konfirmandens mobil tfn: ............................................................................................................ 

Skola och klass: .......................................................................................................................... 

 

Kryssa i ditt val: 

Jag anmäler mig till:          Berlin                        Sommar 

Allergier/mediciner/funktionsnedsättning eller något annat som det är viktigt att ledare vet om: 

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

Adress 1: ......................................................................................    Postnr/ort: ................................................................ 

Telefon hem 1: ................................................................................................................................................................... 

 

Adress 2: .....................................................................................     Postnr/ort: ................................................................ 

Telefon hem 2: ................................................................................................................................................................... 

 

Denna anmälan till konfirmation ska skrivas på av båda vårdnadshavarna: 

Vårdnadshavare: .......................................................................E-post: ............................................................................ 

Telefon: .............................................................................................................................................................................. 

 

Vårdnadshavare: .......................................................................E-post: ............................................................................ 

Telefon: .............................................................................................................................................................................. 

Jag vill gärna gå i samma grupp som dessa personer: 

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

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

Anmälan skickas till: Pastorsexpeditionen, märkt Konfirmation, Majorsgatan 1, 573 40 Tranås eller 

lämnas in på Pastorsexpeditionen! 
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Godkännande och samtycke till publicering 
Vi ber er som vårdnadshavare att samtala med er ungdom och fylla i nedan om ni samtycker till/godkänner publicering 

av bilder på konfirmanden i Tranås pastorats medier. Det är helt frivilligt att godkänna/samtycka eller inte 

godkänna/samtycka till nedanstående typer av publicering, och ni kan ändra er när som helst. Det påverkar heller inte 

konfirmandens deltagande i verksamheten om ni inte godkänner/samtycker. 

 

Extern webbplats 

 

 

Församlingsblad 

 

 

Sociala medier 

 

 

Marknadsföring 

 

☐ Jag godkänner / ☐ Jag godkänner INTE att bild på min ungdom eller ungdomens namn publiceras på Tranås 

pastorats externa webbplats. Om jag godkänner intygar jag även att min ungdom är underrättad om detta och 

accepterar att bilder får publiceras. Jag är medveten om att om webbplatsen har utgivningsbevis eller om 

publiceringen görs med journalistiska ändamål behöver inte Tranås pastorat mitt godkännande, men mitt 

ställningstagande kommer att tas i beaktning innan eventuell publicering. 

 

☐ Jag godkänner / ☐ Jag godkänner INTE att bilder på min ungdom eller ungdomens namn publiceras i Tranås 

pastorats församlingsblad både i dess tryckta form och i digital form på Tranås pastorats externa webbplats. Om jag 

godkänner intygar jag även att min ungdom är underrättad om detta och accepterar att bilder får publiceras. Jag är 

medveten om att om församlingsbladet har utgivningsbevis eller om publiceringen görs med journalistiska ändamål 

behöver inte Tranås pastorat mitt godkännande, men mitt ställningstagande kommer att tas i beaktning innan 

eventuell publicering. 

 

☐ Jag samtycker / ☐ Jag samtycker INTE till att bilder på min ungdom publiceras i Tranås pastorats sociala medier 

(Facebook, Instagram och www.svenskakyrkan.se/tranas ). Om jag samtycker intygar jag även att min ungdom är 

underrättad om detta och accepterar att bilder får publiceras.  

 

☐ Jag samtycker / ☐ Jag samtycker INTE till att min ungdoms namn kan få förekomma i text i sociala medier. Om 

jag samtycker intygar jag även att min ungdom är underrättad om detta och accepterar att namnet får publiceras.  

☐ Jag samtycker / ☐ Jag samtycker INTE till att min ungdoms namn samt bild och film på min ungdom publiceras i 

Tranås pastorats marknadsföringsmaterial (t.ex. på bloggar, webbplatser, sociala medier eller i tryckmaterial). Om 

jag samtycker intygar jag även att min ungdom är underrättad om detta och att ungdomen accepterar 

publiceringen. 

 

http://www.svenskakyrkan.se/tranas
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Godkännande av resor vid aktiviteter 
☐ Jag godkänner / ☐ Jag godkänner INTE att konfirmanden får delta vid studiebesök/studieresor/andra aktiviteter som 

anordnas i samband med verksamhetens träffar. 

 

Dop 
För att ungdomen ska kunna konfirmeras behöver vi veta om hen är döpt. Undertecknad vårdnadshavare bekräftar 

med kryss. 

☐ Min ungdom är döpt i Svenska kyrkans ordning. 

☐ Min ungdom är döpt i annan ordning. 

☐ Min ungdom är INTE döpt. 

 

 

Denna blankett har fyllts i och undertecknats av båda vårdnadshavarna. 

 

        

Ort och datum    Ort och datum  

 

        

Vårdnadshavare   Vårdnadshavare 

 

        

Vårdnadshavares underskrift   Vårdnadshavares underskrift 

 

 

 

  

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

www.svenskakyrkan.se/tranas 

www.facebook.com/SvenskakyrkanTranas 

www.instagram.com/svenskakyrkan_tranas 

Tfn 0140-67400 

http://www.svenskakyrkan.se/tranas
http://www.facebook.com/SvenskakyrkanTranas

