
PŘIHLÁŠKA DO NÁBOŽENSTVÍ 
Římskokatolická farnost Ostrovačice, ostrovacice@dieceze.cz 
Římskokatolická farnost Domašov, domasov@dieceze.cz 
Římskokatolická farnost Veverské Knínice, veverskekninice@dieceze.cz 
Nám. V. Mrštíka 45, 664 81 Ostrovačice. Tel: 546 427 392 
 

Jméno a příjmení: …………………………………………………… 

Datum narození: ……………… Místo narození ………………….. 

Bydliště: ……………………………………………………………… 

Škola: …………………………………………. Třída: ……………… 

Tel. kontakt na rodiče: ……………………………………………… 

E-mail: ……………………………………………………………….... 

V ……………….. dne …………… ………………………….... 

podpis jednoho z rodičů 
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