
Tilmelding til konfirmationsforberedelse og konfirmation 

Søndag den 5. maj 2024 v. Simon Buchwald 
 

Konfirmandens (fulde) navn:________________________________________________________ 
 
Konfirmandens fødselsdag:_________________________________________________________ 
 
Konfirmandens telefon/E-mail:____________________________________________________ 
 
Klasse:    Søndermarksskolen 7B  ____ 

 
(ved skoleskift eller lign. Noteres nedenfor i bemærkninger) 

 
Sæt Ring: Døbt:  Ja Nej 

 
 
Forældre/kontaktperson___________________________________________________________ 
 
Adresse__________________________________________________________________________ 
 
Telefon / E-mail:      ____ 
  

 
Tilmelder sig med denne blanket konfirmation i Sankt Mikkels Kirke 

Søndag den 5. maj 2024 kl. 10.00 Simon Buchwald 

 

 
 

 
Forældres underskrift       

 
Ved eneforældremyndighed: kun indehaverens underskrift 

 
 
 

Bemærkninger/særlige aftaler om konfirmation/konfirmationsundervisning 
 

 

 

 

 

 

 


