
 

Anmälan 

Ja, jag anmäler mig till följande 

konfirmationsalternativ! (Kryssa 

eller ange första- och 

andrahandsval!) 

□ Tisdagsläsning 

□ Fredagsläsning 

□ Sommarläsning

 

 

 

 

 

 

 

Konfirmandens namn: 

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

Personnr:  

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

Adress: 

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

Postnr:  

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

Postort:  

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

Mobilnr: 

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

E-post: 

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

 

Vårdnadshavares namn: 

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

Telefon: 

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

E-post: 

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

Vårdnadshavares namn: 

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

Telefon: 

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

E-post: 

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

 

 

Fyll i och skicka senast 3 augusti 

till: 

Hyltebruks pastorat 

Johan Holm Wallentin 

Box 4 

314 21 Hyltebruk 

 

Eller e-post: 

Johan.holm.wallentin@svenskakyrkan.se 

□ Ja, vi godkänner att vår ungdom finns med 

på bilder på Hyltebruks pastorats sociala 

medier och i annat informationsmaterial. 

 


