Rímskokatolícka cirkev, Farnosť ....................................................................
Číslo:
















Diecézny katechetický úrad









Kapitulská 21









974 01  BANSKÁ BYSTRICA

Vec: Žiadosť o predĺženie kánonickej misie

Podpísaný(á) (titul, meno, priezvisko, skr. rehole) .................................................................... rodné priezvisko: ..........................................., nar.: ........................, stav: ...........................; kontaktná adresa: ulica ..............................................., PSČ ................, mesto (obec) .................................................., tel. ..........................., e-mail ................................................  žiadam o predĺženie kánonickej misie na vyučovanie rímskokatolíckeho náboženstva v RC, Farnosť ......................................... nakoľko jej platnosť končí dňom .........................

K žiadosti prikladám aj vyjadrenie farára farnosti, v ktorej:*

a) som doteraz vyučoval

b) budem vyučovať od .......................

Prax

Vyučoval(a) náboženstvo už v minulých rokoch (názov školy, miesto, školský rok):

....................................................................................................................................................................
Mal(a) v minulosti udelenú kánonickú misiu (pre akú farnosť, kedy a kým bola udelená, na aké obdobie):  ....................................................................................................................................................................

Formačné stretnutia 

Absolvoval(a) som tieto formačné (metodické) stretnutia katechétov (kde a kedy)  .........................................................................................................................................................................

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

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

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

_______________________________________________________________________

* čo sa hodí, zakrúžkujte; pri možnosti b) aj doplňte dátum, od ktorého budete vyučovať
Miesto vyučovania
základná škola (názov a miesto): ...............................................................................................................................
stredná škola (názov a miesto): .................................................................................................... ............................
iný typ školy (názov a miesto): ..................................................................................................... ............................
Uvedomujem si, že ako učiteľ NV/náboženstva sa mám pravidelne zúčastňovať formačných dní učiteľov NV/náboženstva, katechetických rekolekcií...  /organizovaných DKÚ/ a duchovných cvičení; spĺňať podmienky udelenia (po​držania) misie, určené Komisiou pre katechizáciu a školstvo Konferencie biskupov Slovenska, uvedené v prílohe žiadosti; a tiež mám úzko spolupracovať s miestnym duchovným a so zástupcom učiteľov NV/náboženstva za príslušný dekanát, do ktorého pôsobnosti patrím.
Svojím podpisom súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov pre potreby DKÚ. Čestne vyhlasujem, že všetky údaje, ktoré som v žiadosti uviedol/la sú pravdivé.
Skúsenosti s učiteľom NV/náboženstva (vyplní miestny duchovný, v ktorého farnosti učiteľ NV doteraz vyučoval): rodinné zázemie, praktizovanie viery /sviatostný život, svedectvo sviatostného manželstva apod./, angažovanosť vo farnosti, spolupráca s farárom, povesť vo farnosti, praktické, odborné zručnosti...

Miesto a dátum: 

               _____________________


       
 _________________________
             podpis žiadateľa 




    pečiatka a podpis 

/učiteľa NV/náboženstva/


         miestneho farára/administrátora
_________________________________________________________________________

Žiadosť o predĺženie misie pošlite na adresu DKÚ minimálne 3 mesiace pred ukončením platnosti kánonickej misie. V opačnom prípade už nebude  akceptovaná. Je to z dôvodu, že treba u vyučujúceho vykonať hospitáciu.
