
   
  KONFIRMATIONSANMÄLAN  
  Upplevelsekonfa 2025 
   

   Konfirmand 

*Namn:  

*Personnummer:  

Adress:  

Postnummer:  

Ort:  

Telefon:  

*Mobiltel:  

Mail-adress:  

  

   *DÖPT:  Ja     Nej       ALLERGIER: ………………………………………………………………………… 
 

               ÖVRIG INFO: ...................................................................................... 
   

 
   Informationsmöte 8 oktober 2024, kl. 18:00. Konfirmation 28 juni 2025.   
 
  

      *Jag ger mitt tillstånd till fotografering och att bilderna får användas för publicering       
 
    Vårdnadshavare 1 (samma adress som konfirmanden) 

*Namnteckning:  

*Namnförtydligande:  

*Mobiltel:  

*Mail:  

 
    Vårdnadshavare 2 (adress endast om annan än konfirmandens) 

*Namnteckning:  

*Namnförtydligande:  

Adress:  

Postnummer:  

Ort:  

*Mobiltel:  

*Mail:  

 

   * Obligatoriska uppgifter 

 
  Skickas till: Rättviks pastorat, Järnvägsgatan 10, 795 30  RÄTTVIK  

 
 

 
 
 
                 Svenska kyrkan Rättvik Boda Ore 
   rattviks.pastorat@svenskakyrkan.se 
    www.svenskakyrkan.se/rattvik                                                                                                                         

http://www.google.se/imgres?q=konfirmation&hl=sv&sa=X&gbv=2&biw=1680&bih=837&tbs=itp:clipart&tbm=isch&tbnid=LTtsBlKjFpsEBM:&imgrefurl=http://www.svenskakyrkan.se/default.aspx?id%3D645817&docid=pragEx0M4Jv6MM&imgurl=http://www.svenskakyrkan.se/Sve/Bilder/Bilder/6d074b37-f40d-4d5e-93a2-2b15d4a34fcf.jpg&w=319&h=335&ei=jH3tT4-3ArKQ4gTI5b3xDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=1326&vpy=200&dur=2789&hovh=230&hovw=219&tx=88&ty=149&sig=104804214836061497264&page=1&tbnh=135&tbnw=129&start=0&ndsp=36&ved=1t:429,r:7,s:0,i:107
mailto:rattviks.pastorat@svenskakyrkan.se

