
KWESTIONARIUSZ WSPÓLNOTY MARGARETKOWEJ 

Margaretka założona dnia: .………………………………………………… 

W Święto/ Uroczystość:…………….……………………………………… 

W intencji Księdza:……………….…………………..……………………. 

Patron Kapłana:…………...………………………………………………… 

Data przyjęcia Święceń Kapłańskich………………………………………... 

Diecezja……………………………………………………………………... 

Dekanat……………………………………………………………………… 

Dzień tygodnia Imię i nazwisko osoby modlącej się 

Niedziela   

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

Sobota  

 

Dane kontaktowe osoby tworzącej Margaretkę1  

(w celu przekazywania ważnych informacji związanych 

z funkcjonowaniem Wspólnot Margaretkowych): 

Imię i Nazwisko:…………………………………………………………….. 

Numer telefonu:……………………………………………………………... 

Adres mailowy………………………………………………………………. 

                                                           
1 Dane osobowe zawarte w formularzu zgłoszeniowym wykorzystywane będą wyłącznie w celu 

stworzenia Złotej Księgi Wspólnot Margaretkowych Diecezji Kieleckiej oraz przesyłania materiałów 

informacyjnych dotyczących działalności Apostolatu Margaretka w naszej diecezji. 


