
ŽÁDOST O PŘIJETÍ MEZI ASPIRANTY TRVALÉHO JÁHENSTVÍ 
 
Křestní jméno  _______________  Příjmení  __________________  Titul(y)  _______________  

Datum narození  _______________  Místo narození _____________________________________  

Rodné číslo  ________  / _____  Státní přísl.  ___________  Zdravotní pojišťovna (kód) ________  

Stav  _______________  Povolání (původní)  _______________  (současné)  _________________  

Zaměstnavatel  ___________________________________________________________________  

Bydliště: místo  ________________________  ulice  ________________________  č.  ________  

pošta (je-li jiná než místo bydliště) __________________  PSČ  ________  tel.  __________________  

 e-mail  ____________________________  mobil  __________________  

Farnost  ______________________________  diecéze  __________________________________  

Pokřtěn dne  __________________________  místo  ____________________________________  

Biřmován dne  _________________________  místo  ____________________________________  

Sňatek církevní dne  ____________________  místo  ____________________________________  

 (civilní dne  ____________________  místo  ___________________________________  ) 

Společenství (hnutí, třetí řády, křesťanská sdružení, spolky)  _____________________________________  
 _______________________________________________________________________________  

Vysoká škola  ___________________________________________________________________  
místo  ______________  rok ukončení ______  počet semestrů  ______  obor _________________  

Ročník studia na TF  ___________________  

Znalost řečí: aktivně   ________________________  pasivně   ___________________________  

    ________________________   ___________________________  

Manželka: křestní jméno  ________________  rozená  _____________________  

 narozena: datum  _____________  místo  _________________  náboženství  ______________  

 bydliště  _____________________________________________________________________  

Děti: 

Křestní jméno  ________________  příjmení  ___________________  rok narození  _________  

  ________________   ___________________   _________  

  ________________   ___________________   _________  

  ________________   ___________________   _________  

  ________________   ___________________   _________  

  ________________   ___________________   _________  

 
Jména kněží, kteří aspiranta osobně znají a mohou o něm vydat svědectví: 

 Jméno vlastního faráře/administrátora:  ____________________________________________  

 Jména dalších dvou kněží:  ______________________________________   

 adresa:  ________________________________________________  

  ______________________________________  

 adresa:  ________________________________________________  

V  _________________________  dne ___________________  

 Podpis žadatele:  ____________________________  



PŘÍ LOHY K PŘIHLÁ ŠCE : 
 
1. Rodný list (kopie) 
2. Potvrzení o křtu 
3. Potvrzení o biřmování 
4. Potvrzení o církevním sňatku 
5. Životopis žadatele 
6. Doklad o nejvyšším dosaženém vzdělání (maturitní vysvědčení, diplom, příp. sdělení 

o neukončeném VŠ vzdělání) 
7. Lékařské doporučení ke studiu a k výkonu jáhenské služby 
8. Fotografie (2ks velikost 3,5 x 4,5 cm) 
 

Písemné doporučení vlastního faráře/administrátora, příp. jeho předchůdce (do 10 let) 

a doporučení okrskového vikáře musí byt zasláno přímo do rukou diecézního biskupa. 

 
 

 
NÁ VRH PŘI JÍMACÍ KOMI SE  

 o přijetí mezi aspiranty trvalého jáhenství: 
 
 a) Zahájit duchovní přípravu a formaci k jáhenství 

 b) Nepřijetí k duchovní přípravě a formaci k jáhenství 

 
 
V  _________________________  dne ___________________  

 
Jména a příjmení členů přijímací komise: Podpisy: 

  __________________________________   ___________________________  

  __________________________________   ___________________________  

  __________________________________   ___________________________  

  __________________________________   ___________________________  

  __________________________________   ___________________________  

  __________________________________   ___________________________  
 
 

 
ROZHODNUTÍ DIECÉZNÍHO BISKUPA: 
 
 
  ___________________________________________________________________________  

 
 
V  _________________________  dne ___________________  

 Podpis biskupa:  ____________________________  


