
                                                                                                                                           

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 
 

 

Imię i nazwisko:............................................................................................................................ 

 

Data i miejsce urodzenia:.................................................................................................... .......... 

 

Adres zamieszkania....................................................................................................................... 

 

Tel.:..............................................................., e – mail………………………..………………... 

 

Stan cywilny:...................................................  

 

Nazwa i adres Kościoła lub wspólnoty, którego jesteś członkiem:  

 

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

 

Data i miejsce chrztu:.................................................................................................................... 

 

Funkcja/służba wykonywana w Kościele:.................................................................................... 

 

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

 

Dlaczego chcesz uczyć się w KSB:.............................................................................................. 

 

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

 

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

 

W pierwszym roku wybieram kierunek:    
(zaznacz jeden kierunek)  

 

Dogmatyka 

  Chrześcijańskie przywództwo  

 

 

............................................       ................................. 
              / miejscowość, data /                / podpis kandydata / 

 

OPINIA PASTORA LUB LIDERA WSPÓLNOTY 

 

Popieram/nie popieram
*
 starania................................................................. o przyjęcie do KSB. 

 

 

.............................................       ................................. 
          / miejscowość, data /          / podpis i pieczątka  pastora / 

                                                        
* Niepotrzebne skreślić                                                          PIECZĄTKA ZBORU / ORGAZNIZACJI  


