
ANMÄL DIG SENAST DEN 3 JUNI
FYLL I ALLA UPPGIFTER PÅ FRAM- OCH BAKSIDA

Konfirmandens namn_____________________________________________________________________

Personnummer (12 siffror)_________________________________________________________________

Konfirmandens mobilnr___________________________________________________________________

Konfirmandens e-post adress______________________________________________________________

Är du döpt?             JA                  NEJ

Konfirmandens underskrift________________________________________________________________

JAG ANMÄLER MIG TILL

TERMINSGRUPPEN 2022-2023                                                                                                         
Start 9 september 2022 – Konfirmation 13 maj i Skanörs kyrka 2023
 
SOMMARGRUPPEN 2023                                                                                                                    
Startar 25 juni 2023 - Konfirmation 8 juli i Falsterbo kyrka 2023



VI VILL GÖRA DET ALLRA BÄSTA AV DIN KONFIRMANDTID!
Skriv gärna och berätta om du har några särskilda behov (funktionshinder, läs- och skrivsvårigheter, aller-
gier eller annat) Det går också bra att ringa församlingspedagog Carina Samuelson, 0708-345797 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

1. Vårdnadshavares namn_________________________________________________________________

Vårdnadshavares personnummer (12 siffror)___________________________________________________

Vårdnadshavares e-post adress______________________________________________________________

Vårdnadshavares mobilnr_________________________________________________________________

Vårdnadshavares underskrift_______________________________________________________________

2. Vårdnadshavares namn_________________________________________________________________

Vårdnadshavares personnummer (12 siffror)__________________________________________________

Vårdnadshavares e-post adress______________________________________________________________

Vårdnadshavares mobilnr_________________________________________________________________

Vårdnadshavares underskrift_______________________________________________________________

Alla personuppgifter sparas enligt gällande GDPR bestämmelser. Läs mer på vår
hemsida om hur Svenska kyrkan hanterar personuppgifter.

Anmälningsblanketten måste vara hos oss senast den 3 juni!
Skanör-Falsterbo församling, Kyrkogatan 5b, 239 30 Skanör

skanor-falsterbo.forsamling@svenskakyrkan.se


