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	Informações do (a) Catequizando (a)



Nome: 

Data de Nascimento:                                                  Turma: 4 º Ano _____________

Foi Batizado (a): Sim


         Não 

    (anexar cópia da Certidão do Batismo)
Nome da Mãe:                                      

Nome do Pai:                                      

Telefones:  Mãe:                                                     
  
    Pai
E-mail do Pai/Mãe ou Responsável:








	PARTICIPAÇÃO FAMILIAR NA VIDA DA IGREJA


1. A família participa, frequenta alguma comunidade eclesial (Paróquia)?

Sim
           qual? __________________________________________________________      Não
 

2. Que motivações inspiram a família para que o (a) filho (a) participe da Catequese de vivência da Eucaristia?


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autorizo a participação de meu (minha) filho (a) na Catequese para a Vivência da Eucaristia. 
__________________________________________

Assinatura dos Pais e/ou Responsável
CATEQUESE - 2020











_______/_______/_______ 			





				









































	





	








