
Tilmelding til konfirmationsforberedelse og konfirmation 

søndag d. 25. april 2027 kl. 10 i Sct. Mikkels kirke 

 

Konfirmanden 

Konfirmandens fulde navn:_________________________________________________ 

Konfirmandens fødselsdag:_________________________________________________ 

Konfirmandens telefon______________________________________________________ 

Sæt ring: DØBT  JA    NEJ 

Må fotos af konfirmanden anvendes på kirkens Facebook side. Sæt ring  JA  NEJ 

Forældre 

Forældre/kontaktperson_____________________________________________________ 

Email________________________________________________________________ 

Telefon_____________________________________________________________ 

Tilmelder sig med denne blanket konfirmation i Sankt Mikkels kirke 

søndag den 25. april 2027 kl. 10 ved Lars K. Bruun 

Bemærkninger eller særlige aftaler om konfirmation/konfirmandundervisning: 

 

 

 

Underskrift forælder 1______________________________________________________________ 

Underskrift forælder 2______________________________________________________________ 

Ved eneforældremyndighed: kun indehavernes underskrift 

Blanketten sendes til: sanktmikkels.sogn@km.dk senest den 1. juli 2026 

mailto:sanktmikkels.sogn@km.dk

