
RÍMSKOKATOLÍCKA FARNOSŤ MUČENÍCKEJ SMRTI SV. JÁNA KRSTITEĽA 
SABINOV  

NÁMESTIE SLOBODY 31, 083 01 SABINOV 
Tel. 051/452 3784; e-mail: sabinov@rimkat.sk; www.farnostsabinov.sk     

 

PRIHLÁŠKA NA PRÍPRAVU K SVIATOSTI ZMIERENIA A EUCHARISTIE 
 

I. Údaje o prvoprijímajúcom 

Meno a priezvisko dieťaťa:  

Dátum narodenia:  Miesto narodenia:  

Adresa:  

Meno a priezvisko otca:  
Náboženstvo: 
(rím.kat.; gr.kat.; 

ev.a.v.; prav.; iné) 

 

Meno a priezvisko matky:  
(aj rodné) 

 
Náboženstvo: 
(rím.kat.; gr.kat.; 
ev.a.v.; prav.; iné) 

 

Stav:  

(cirkevne/civilne sobášení; rozvedení; ..) 

 

 

Mobil:  
(stačí na jedného z rodičov) 

 

 

Email:  
(stačí na jedného z rodičov) 

 

 

 

 

 Škola:    Trieda:  

Farnosť/miesto krstu:  Rok krstu:   
 

 
 

 

 
 

 
 

II. Katechetické stretnutia v skupinách 

Povinnou súčasťou prípravy (okrem detských sv. omší, sv. omší v nedeľu a v prikázaný sviatok, 

náboženskej výchovy v škole) sú aj katechetické stretnutia v skupinách (tzv. detské stretká).  

V Sabinove sú popoludní v priestoroch fary (cca od 16.30).  

V Jakubovanoch sú stretnutia pred detskou sv. omšou vo štvrtok o 16.45. 
 

Aby sme deti mohli čo najlepšie rozdeliť do skupiniek, prosíme vás, aby ste označili dni, ktoré vám a 

vašim deťom na pravidelné stretnutia v skupinkách najviac vyhovujú. 

Vyhovujúce dni označte symbolom  a nevyhovujúce označte symbolom . 

Jakubovany:   štvrtok 16.45  

Sabinov (+ Orkucany):      pondelok         utorok         streda         štvrtok         piatok  

III. Vyhlásenie rodičov  

Dotknutá osoba svojím podpisom potvrdzuje, že sa oboznámila s princípmi ochrany osobných údajov 

Rímskokatolíckej cirkvi v Slovenskej republike. 

Svojím podpisom udeľujem farskému úradu súhlas na spracovanie osobných údajov. Zároveň súhlasím 

s podmienkami, ktoré je potrebné k absolvovaniu prípravy splniť.  

 

 

V  Sabinove               dňa ............................                              podpis rodiča .................................................... 

 


