
 
BRUNNBY FÖRSAMLING 
 

Anmälan om inträde för barn under 18 år 
 
 
……………………………………….. ………………………………….. 
Namn Personnummer 
 

…………………………….................. …………………………………. 
Gatuadress Postadress 
 
skall tillhöra Svenska kyrkan 
 

………………………………………………………………………………. 
Ort och datum 
 

……………………………………….. ………………………………...  
Namnteckning av vårdnadshavare Telefon 
 

……………………………………….. ………………………………...  
Namnteckning av vårdnadshavare Telefon 
 
OBS! Om det finns två vårdnadshavare skall båda underteckna meddelandet. 
 
 
Samtycke (krävs för barn som fyllt 12 år) 
Jag samtycker till att min/mina vårdnadshavare meddelar att jag skall tillhöra Svenska Kyrkan 
 
 
…………………………………………………. 
Namnteckning 
 
 
 
 
 
 
För kyrkoherdens/pastorsexpeditionens anteckningar 
 
Inkom:…………………………………….. Bevis utsänt…………….. 
 
Registrerat i kyrkobokföringen:…………..  Reg.Nr:……………….... 
 
Sign:…………………………. 


	Anmälan om inträde för barn under 18 år
	Anmälan om inträde i Svenska kyrkan

	Text1:                               
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Ort och datum: 
	Text5: 
	Text6: 


