
Anmälan till konfirmationsläsning hos 
Svenska kyrkan i Falköping 2008-2009

Förnamn:		 _______________________________________

Efternamn:	 _______________________________________

Adress:	 	 _______________________________________

Postnr:	 	 _________________	 Ort:________________

Telefon:	 	 _________________	 Personnr:____________

Är döpt den:	 _________________	 Plats:_______________

Föräldrar eller målsman:

Mamma:	 	 ________________	  	 Tel. dagtid:___________

Pappa:	 	 ________________	 	 Tel. dagtid:___________

Jag anmäler mig till konfirmationsläsning enligt följande:

o	Tisdagsgrupp Mösseberg

o	Onsdagsgrupp Fredriksberg

o	Yllestadsgrupp

o	Slötagrupp

o	 Åslegrupp

o	Söndagsgrupp i Fredriksberg

o	Sommargrupp i juni

o	Särskolegrupp i Falköping

o	Jag ska läsa på annan ort. Var: ........................................

	 	 Skicka din anmälan till Falköpings kyrkliga samfällighet,
	 	 Box 734, 521 22 Falköping SENAST DEN 30 maj 2008


