
Tilmelding til konfirmationsforberedelse og konfirmation 

Søndag d. 11. maj 2025 kl. 10 

Sct. Mikkels Kirke 
 

Konfirmanden 
 
Konfirmandens fulde navn: _________________________________________________ 
 
Konfirmandens fødselsdag: _________________________________________________ 
 
Konfirmandens telefon _________________________________________________ 
 

Klasse    Søndermarksskolen 7B 
 
DØBT? (sæt ring)    JA NEJ 
 
Må fotos af konfirmanden anvendes på kirkens Facebook side?  (sæt ring) JA NEJ 
 
 

Forældre 
 
Forældre / kontaktperson _________________________________________________ 
 
Adresse   _________________________________________________ 
 
E-mail    _________________________________________________ 
 
Telefon   _________________________________________________ 
 
 

 

Bemærkninger eller særlige aftaler om konfirmation/konfirmandundervisning: 
 
 
 
 
 

 
 

Forælder 1  Dato _________ Underskrift __________________________ 
 
 
Forælder 2  Dato _________ Underskrift __________________________ 
(Ved eneforældremyndighed: kun indehaverens underskrift) 


