
 

Jag vill delta i Kristensamfundets konfirmationsundervisning 2026-27  

Namn:…………………………………………………………………………………


Födelsedatum: ………………………………….


Adress: 
……………………………………………………………………………………..


Tel: ……………………


Skola: 
………………………………………………………………………………………


Döpt ? Ja ❏ Nej ❏

Föräldrarnas namn: 
…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


Mailadresser: 
…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


Tel: 
………………………………………………………………………………………….


Inlämnas senast den 3:e oktober!


