……………………… dnia…………….......
(Pieczęć parafii)

Wydział Nauki i Wychowania Katolickiego

Kurii Diecezjalnej w Zamościu

Proszę o wydanie misji kanonicznej dla ……………....................................................
(imię i nazwisko katechety)

do nauczania religii rzymskokatolickiej w……………………………………………………..
.......................................................................................................................................................

(pełna nazwa szkoły, przedszkola)

kod: ....................... poczta: ............................................ miejscowość: ......................................

ul. ............................................... nr ........... województwo: .......................... tel. .......................

organ prowadzący szkołę:............................................................................................................

(pełna nazwa)

na czas ………………………………………………………………………………………..

Wyżej wymieniony katecheta: 

1. otrzymuje nowy etat w szkole: TAK / NIE

2. będzie zatrudniony w miejsce ……………………………………………………

(imię i nazwisko poprzedniego katechety)

3. będzie zastępował katechetę …………………………………………………….

(imię i nazwisko zastępowanego katechety

                                        ……………………………………………

                                                                                         (pieczęć i podpis ks. Proboszcza)

( wypełnia katecheta)
1. Nazwisko: .....................................................  nazwisko panieńskie: ...............................

2. Imiona: ....................................................  imiona rodziców: ...........................................

3. Data urodzenia: ....................................................  miejsce ur. .........................................

4. Adres zamieszkania:

kod poczt.: .......................  poczta:  ....................................  miejscowość  ..........................

ul. .....................................  nr ..........  województwo: ........................  tel.: ...........................

5. Parafia zamieszkania:...............................................................................................

6. Wykształcenie katechetyczne: uczelnia: .........................................................................................

Tytuł zawodowy: .....................................................  data uzyskania dyplomu: .......................

Przygotowanie pedagogiczne: TAK / NIE

7. Posiadany stopień awansu zawodowego:       ( niepotrzebne skreślić )    

stażysta – kontraktowy – mianowany – dyplomowany - rok uzyskania ...............

10. Dokładna data rozpoczęcia pracy w zawodzie nauczyciela: ...........................................

11. Aktualne bądź ostatnie miejsce zatrudnienia ..................................................................

Własnoręcznym podpisem zaświadczam, że dane, które podałem/am/, są prawdziwe oraz nie figuruję w Krajowym Rejestrze Karnym.
....................................... dnia ...................................         (własnoręczny czytelny podpis katechety)
