
ZGŁOSZENIE NA REKOLEKCJE

Rodzaj, termin ….......................................................................................

Imię….........................................................................................................

Nazwisko…................................................................................................

Rok urodzenia…........................................................................................

Grupa modlitewna lub parafia (nazwa i miejscowość)…....................................................................

Adres zamieszkania….........................................................................................................

Adres e-mail …....................................................................................................................

Telefon kontaktowy…...........................................................................................................

Dotychczas odprawione rekolekcje (w którym roku i gdzie):

• REO (7-dniowe lub Seminaryjne)…........................................................................................

• Eucharystyczne…....................................................................................................................

• Uzdrawianie wspomnień…......................................................................................................

• Akceptacja siebie….................................................................................................................

• O Rozeznawaniu…..................................................................................................................

• W Szkole Ducha Świętego…...................................................................................................

• Nie bójcie się Miłosierdzia…....................................................................................................

• Inne rekolekcje….....................................................................................................................

Uwagi dla prowadzących rekolekcje (choroby, leki, które przyjmuje):

….........................................................................................................................................................

Imię i nazwisko oraz Tel. Kontaktowy osoby kierującej na rekolekcje 1): 

….........................................................................................................................................................

Dla osób zgłaszających się indywidualnie (nie będących w grupach modlitewnych)

Kiedy i w jakiej formie odbyte zostały rekolekcje, na których nastąpiło oddanie życia Jezusowi jako 
Panu i Zbawicielowi?
….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

Jak postrzegam obecnie moją wiarę? Jak wygląda moje życie modlitewne i sakramentalne?

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................



Dlaczego chcę skorzystać z takich rekolekcji i czego od nich oczekuję?

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

Czy uważam, że mój aktualny stan zdrowia (psychiczny i fizyczny) pozwala na podjęcie tego typu 

rekolekcji?

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

Akceptacja (zgoda) Księdza(proboszcz, spowiednik, kierownik duchowy) biorącego 

odpowiedzialność za osobę zgłaszającą się (imię i nazwisko, kontakt telefoniczny)

….........................................................................................................................................................

1)  - jeśli osoba zgłasza się indywidualnie, to proszę wpisać "BRAK".


