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

              









             miejscowość, data

pieczęć parafii
ODWOŁANIE KATECHETY Z MISJI KANONICZNEJ

Oświadczam, że z dniem ................................................................. wygasła misja kanoniczna 

o numerze ....................................................................................................................................................
katechety .....................................................................................................................................................
imię i nazwisko, adres zamieszkania
pracującego w .............................................................................................................................................

pełna nazwa szkoły, miejscowość
Powodem zwolnienia ..................................................................................................................................

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

                                                                                                        Pieczęć parafii                               



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

                                                                                                                                       podpis Ks. Proboszcza



Data przyjęcia ....................................
 
Data wysłania  .................................................................

Nr .................................... 

             Numer skierowania .........................................................
