Dane personalne katechety świeckiego 
pracującego na terenie Diecezji Toruńskiej

Dane na rok szkolny ………….………..
Ankietę należy wypełnić wyraźnie, pismem drukowanym 

Imię (imiona) i nazwisko ............................................................................................................
Nazwisko rodowe, imiona rodziców............................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................
Stan cywilny: panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona/y
Data i miejsce zawarcia sakramentu małżeństwa .......................................................................
Miejsce zamieszkania (dokładny adres, ewent. także inny adres do korespondencji)

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

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

Telefon kom. .................................................... e-mail: .............................................................

Dekanat zamieszkania …………………………………………………………………..……..

Parafia zamieszkania................................................................ …………………………………

Od którego roku uczy Pani/Pan religii ……………………………………..

Wykształcenie teologiczne (dr, lic teol, mgr, lic. zaw. kolegium teol.) ......................................................................................................................................................
Nazwa uczelni i rok ukończenia ..................................................................................................

Inne wykształcenie .......................................................................................................................

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

Kontynuowane studia (rodzaj, miejsce, etap, termin ukończenia) ......................................................................................................................................................

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

Aktualny stopień awansu zawodowego nauczyciela ………………………………………….
Ile razy i jakich latach korzystała Pani/Pan z urlopu zdrowotnego lub macierzyńskiego …………………………………………………………………………………………………
Udział w rekolekcjach dla katechetów (ostatnie 4 lata)
………………………………………………………………………………………………

Udział w warsztatach metodycznych (data i nazwa formy)  ………………………………………………………………………………………………….

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

Udział w dekanalnych dniach skupienia (podaj datę i miejsce)
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
Udział w Rejonowych Spotkaniach Formacyjnych (na początku roku szkolnego, podaj rok)
………………………………………………………………………………………………….
Wszystkie miejsca pracy katechetycznej 
(Jeśli jest więcej szkół niż wolne rubryki, proszę dołączyć dane na dodatkowej kartce, w przypadku zespołu szkół proszę napisać konkretnie w jakim typie szkoły naucza się, np.: Przedszkole, Podst., Gim., Ponadgimnazjalna w Zespole Szkół …) 
1. Misja na rok szkolny ………………….. lub misja na czas nieokreślony  ……………….

Pełna nazwa szkoły ......................................................................................................................

Dokładny adres szkoły .................................................................................................................

Telefon szkoły: ............................................ e-mail szkoły: ........................................................
Liczba godzin religii w tygodniu ............
Parafia szkoły.....................................................................................................................
2. Misja na rok szkolny ………………….. lub misja na czas nieokreślony  ……………….

Pełna nazwa szkoły ......................................................................................................................

Dokładny adres szkoły .................................................................................................................

Telefon szkoły: ............................................ e-mail szkoły: ........................................................

Liczba godzin religii w tygodniu ............

Parafia szkoły.....................................................................................................................
3. Misja na rok szkolny ………………….. lub misja na czas nieokreślony  ……………….

Pełna nazwa szkoły ......................................................................................................................

Dokładny adres szkoły .................................................................................................................

Telefon szkoły: ............................................ e-mail szkoły: ........................................................

Liczba godzin religii w tygodniu ............

Parafia szkoły.....................................................................................................................
Inne przedmioty lub zajęcia w szkole

Nazwa przedmiotu, liczba godz. w tygodniu..............................................................................
Łączna liczba godzin tygodniowo we wszystkich ww. placówkach ......................................
Formy aktywności katechetycznej w parafii i w szkole

Proszę wymienić prowadzone koła, grupy (Szkolne Koła Caritas, Koła misyjne, inne) .....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

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

Miejscowość i data .......................................   Podpis katechety .................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Kurię Diecezjalną Toruńską. 
