
PRIHLÁŠKA NA PRVÉ SVÄTÉ PRIJÍMANIE 2026/2027 
RÍMSKOKATOLÍCKA FARNOSŤ 
NAJSVÄTEJŠIEHO TELA PÁNA 

 

 
Meno a priezvisko: ..................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ...................................................................................................................... 

Miesto narodenia: ...................................................................................................................... 

Rok krstu a farnosť kde bolo dieťa pokrstené:........................................................................... 

V šk. r. 2026/2027 navštevuje školu: .........................................................................................   
 
 

RODIČIA PRVOPRIJÍMAJÚCEHO 

Meno a priezvisko otca:.............................................................................................................. 

Vierovyznanie: ............................................................................................................................ 

Meno a priezvisko matky: ........................................................................................................... 

        rodená: ................................................................................................................................. 

Vierovyznanie: ........................................................................................................................... 

Bydlisko (presná adresa rodičov): 

................................................................................................................................................... 

Tel. na jedného z rodičov: ........................................................................................................ 

email: .................................................................................................................................... 
 
 

Všetky Vami poskytnuté osobné údaje budú použité výlučne pre potreby farského úradu. 
 

Poskytnutím emailového a telefonického kontaktu súhlasím s ich spracovaním pre účely 
organizovania a vyslúženia mnou žiadanej sviatosti. 
Dotknuté osoby svojím podpisom zároveň potvrdzujú, že sa oboznámili s princípmi 
ochrany osobných údajov Rímskokatolíckej cirkvi v Slovenskej republike.  

 

 
 
V Nižnom Hrušove dňa: .....................................................................................................      
 
Podpis rodiča: ..........................................................................  


