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ZGODA DUSZPASTERZA  

na udział w rekolekcjach w MWSD we Wrocławiu 

 

       

 Zaświadczam, że (imię i nazwisko) …………………………………………………………….. ,  

zgłaszający chęć udziału w Rekolekcjach dla młodzieży męskiej organizowanych przez Metropolitalne 

Wyższe Seminarium Duchowne we Wrocławiu w terminie …………………………….………………. 

jest mi znany i należy do tutejszej wspólnoty . 

Rekomenduję jego udział w zaplanowanym wydarzeniu i informuję, że został on pouczony  

o charakterze oraz wymaganiach stawianych uczestnikom rekolekcji.  

 

 

 

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

miejscowość, data                                                                        podpis duszpasterza 

 

 


