







……………………………………











data

pieczęć parafii
L.dz.................
Wydział Nauki Katolickiej 

Kurii Metropolitalnej w Przemyślu

dotyczy: wydania misji kanonicznej


Zwracam się z prośbą o wydanie misji kanonicznej dla:
1. ………………………………………………………………………… do nauczania religii w ……………………………………………………………………………… (pełna nazwa szkoły)
na czas nieokreślony*; na rok szkolny 2016/2017* (* - niepotrzebne skreślić).

2. ………………………………………………………………………… do nauczania religii w ……………………………………………………………………………… (pełna nazwa szkoły)
na czas nieokreślony*; na rok szkolny 2016/2017* (* - niepotrzebne skreślić).

……………………………………










podpis księdza proboszcza

Uwaga:

1. Prośbę o misję kanoniczną należy złożyć do WNK do 02.07.2016 r.

2. Księża zakonni, siostry zakonne i katecheci świeccy, którzy dotąd nie katechizowali w Archidiecezji Przemyskiej powinni dołączyć kopię dyplomu ukończenia studiów.

