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Lelkipásztori/papi jellemzés szempontjai a Harangvirág Református Óvodába 
beiratkozó gyermekek számára

(A lakhely szerinti illetékes lelkipásztor küldje meg az Intézmény részére!)



A gyermek neve: _____________________________________________________



1. Milyen régóta jár a család a gyülekezetbe?


2. A család mely tagjai járnak?


3. Milyen gyakorisággal, illetve mely gyülekezeti alkalmakat látogatják?



4. Végez-e a család valamely tagja gyülekezeti szolgálatot?



5. A gyermek jár-e hittanra, vasárnapi iskolába, baba-mama körre? Ha igen: mióta? 



6. Milyen egyéb figyelembe vevő szempontot ajánl figyelmünkbe a családdal kapcsolatban?






                                                                                     _________________________________
          Lelkipásztor/pap aláírása

         P.H
        
Kelt: 

Köszönjük a segítségét!
Életére, szolgálatára Isten áldását kívánjuk!
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