
DEKLARACJA RODZICÓW  
DZIECKA PIERWSZOKOMUNIJNEGO 2025/26 * 

Zgłaszamy nasze dziecko (drukowanymi literami) 

……….……………………………………………………………………………………………… 

ze szkoły podstawowej, klasa  

………………………………………………………………………………………………………. 

na przygotowanie do Pierwszej  Spowiedzi i  Komunii Świętej prowadzone w  parafii Opatrzności 
Bożej w Wilanowie, za które odpowiada ks. Tadeusz Aleksandrowicz. 

W czasie chrztu świętego naszego dziecka wyraziliśmy gotowość dalszego kształtowania go do 
przyjaźni z Jezusem. Kontynuując to zobowiązanie razem z kapłanem, ze swej strony chcemy: 

❖ wspierać nasze dziecko modlitwą i dobrym przykładem życia; 
❖ w każdą niedzielę uczestniczyć w Mszy świętej o godz. 10:30 w parafii Opatrzności Bożej 

w  Wilanowie, ponieważ tutaj będą podawane wszelkie informacje związane z  Komunią 
świętą (wyjątek Święta Bożego Narodzenia, Wielkanocy), 

❖ pomagać dziecku w duchowym dojrzewaniu na modlitwie oraz w przyswojeniu stosownego 
materiału katechetycznego, 

❖ umożliwić dziecku uczestniczenie w nabożeństwach: różańcowych, roratach, Drogi 
Krzyżowej, nabożeństwach majowych. 

Przyjmujemy też do wiadomości, że: 
❖ strojem komunijnym wszystkich dzieci będzie, podobnie jak w ubiegłych latach, jednolity 

strój liturgiczny: alba dziecięca dla chłopców i sukienka dla dziewczynek (można odkupić), 
❖ świadectwo chrztu świętego (jeśli chrzest był poza parafią Opatrzności Bożej w Wilanowie) 

należy dostarczyć z tą deklaracją i dopiero wtedy następuje zapisanie dziecka do Komunii, 
❖ dzieci będą zaliczać znajomość formuł modlitewnych oraz przebiegu Mszy świętej 

i  sakramentu spowiedzi w  budynku Instytutu Jana Pawła II we wskazanym w  czasie 
przygotowań terminie. 

Rok chrztu dziecka w Świątyni  ……….…………………………………………………………… 

Adres zamieszkania (nie zameldowania) dziecka 

……….……………………………………………………………………………………………… 

Kontakt telefoniczny do rodziców ……….………………………………………………………… 

	 Podpis matki                                                                    Podpis ojca 

	 ………………………………                                        ……………………………… 

Sugerowana DATA Komunii Świętej naszego dziecka to ……………………………………… 

	 	 	 	 	 	      GODZINA ……………………………………… 

* Państwa dane będą wykorzystywane tylko do celów parafialnych związanych z przygotowaniem 
dziecka do Pierwszej Komunii Świętej. Nie będą nikomu udostępniane.


