
 

 

 

BISKUPIJA VARAŽDINSKA 

  ŽUPA SVETOGA NIKOLE BISKUPA 

            KOPRIVNICA 

 

PRIJAVNICA ZA ŽUPNI VJERONAUK 

 

Ime i prezime _____________________________________________________. 

Ime i prezime oba  roditelja  _______________________________________________. 

Mjesto i datum rođenja djeteta ________________________________________________.  

Župa krštenja ____________________________________________________________________. 

Adresa stanovanja ________________________________________________________________. 

Naziv škole i razred u koji polazi dijete _______________________________________________.  

Polazi li dijete vjeronauk u školi______________________________________________________ 

Primate li svećenika prilikom blagoslova obitelji_________________________________________ 

Dopuštate li da se osobni podaci koriste u pastoralne svrhe  DA   NE  

Broj kućnog telefona ili mobitela_ ____________________________________________________. 

Potpis roditelja: 
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