
2. Zasadniczo nie przyjmuje się do oazy nikogo, kto ma zamiar przyjechać później lub 
wyjechać wcześniej. Pierwszy i ostatni dzień posiadają bowiem szczególne znaczenie 
dla przeżycia oazy rekolekcyjnej i doświadczenia wspólnoty. Przy kompletowaniu 
ekwipunku osobistego potrzebnego normalnie przy dwutygodniowym wyjeździe należy 
uwzględnić, że wyjeżdża się na rekolekcje. Należy więc zabrać odpowiedni strój do 
kościoła (dotyczy to zwłaszcza dziewcząt - sukienki, spódniczki, a nie spodnie), nie 
wystarczy strój turystyczny. 

3. Ze względu na pewną logikę oazowego programu formacyjnego należy przestrzegać 
kolejności stopni i etapów oraz właściwych granic wieku. Szczegółowe zasady 
przyjmowania na poszczególne stopnie określa w komunikacie diecezjalna diakonia oaz 
rekolekcyjnych. 

E. PODSUMOWANIE POBYTU NA OAZIE (wypełnia Diakonia oazy) 
 

1. Stwierdzam uczestnictwo w oazie (typ,…) .................................................... 

2. Uwagi o pobycie w oazie: 
a) Postawa wobec Boga, oznaki zaangażowania w wierze (modlitwa osobista i 
wspólnotowa, uczestnictwo w liturgii, celebracjach, spotkaniach w grupie, podjęcie 
Krucjaty, zewnętrzne oznaki przemiany duchowej itp.) 

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

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

b) Postawa wobec bliźnich. Postawa wobec kapłana, animatora grupy, innych 
uczestników ................................................................................................ 

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

................................................................................................................. 
c) Formacja ludzkiej dojrzałości (dyscyplina, punktualność, dyżury, dyspozycyjność, 
współpraca, cierpliwość, zabawa, emocjonalność itp.) 

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

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

d) inne uwagi .............................................................................................. 

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

3. Sugestie odnośnie dalszej formacji w ciągu roku ............................................ 

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

   

 podpis moderatora oazy  podpis animatora grupy 

KKAARRTTAA  UUCCZZEESSTTNNIICCTTWWAA  Nr    

 WW  OOAAZZIIEE  DDZZIIEECCII  BBOOŻŻYYCCHH  //  OOAAZZIIEE  NNOOWWEEJJ  DDRROOGGII  

A. ZGŁOSZENIE (wypełnia osoba zgłaszająca się) 

 1. Imię i nazwisko .................................................................................. 

 2. Dokładny adres .................................................................................. 

 ..........................................................  3. PESEL ........................................ 

 4. Telefon ............................ 5. E-mail ............................................ 

 6. Data urodzenia ........................ 7. Diecezja ..................................... 

 8. Parafia .............................................................................................. 

 9. Obecnie uczęszczam do klasy  ......... szkoły .................................................. 

 
10. Zgłaszam się do Oazy (typ: ODB, OND)  ...................... stopnia .................... 

 w turnusie .......... w terminie od .............. do .............. 

 11. Wpłacam zaliczkę w wysokości  ................... zł 

 12. Oświadczenie: 
Po zapoznaniu się z uwagami na stronie 4 oświadczam, że jestem gotów przyjąć i 
wypełnić wszystkie warunki: 

   

  podpis zgłaszającego się 

B. WARUNKI ZGŁOSZENIA 

I. Formacja 
 

1. Uczestniczyłem już w oazach (typ, stopień. gdzie, kiedy)  …............................. 

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

…........................................................................................................... 
 2. Uczestniczyłem w spotkaniach w ciągu roku (kto prowadził?) 

imię nazwisko osoby prowadzącej ............................................................... 

adres i kontakt telefoniczny do osoby prowadzącej…....................................... 

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



 
3. Zaangażowanie w parafii (np. służba ołtarza, schola, inne …., jakie?) .............. 

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

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

II. Skierowanie proboszcza lub moderatora oazy: 
 Wypełniający zgłoszenie za moją wiedzą i zgodą zgłasza się do oazy 
 

   

 parafii pieczęć  podpis duszpasterza 

III. STAN ZDROWIA  (wypełniają rodzice uczestników niepełnoletnich) 

1. Moje dziecko często skarży się na (jak często, kiedy?): 

� bóle głowy  .......................................................................................... 

� zawroty głowy  …................................................................................. 

� bóle brzucha ......................................................................................... 

� bóle kręgosłupa  .................................................................................... 

� inne dolegliwości  (jakie) ….................................................................... 

........................................................................................................... 
2. Moje dziecko: 

� jest stale leczone z powodu ...................................................................... 
� jest pod stałą opieką poradni (jakich) ......................................................... 
� przyjmuje stale leki (podać dawki i częstotliwość) ....................................... 

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

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

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

3. Czy kiedykolwiek zdarzały się dziecku (w jakich okolicznościach, jakie przyczyny) 

� omdlenia  

� napady drgawkowe  

� utrata przytomności  

� reakcja alergiczna  (na co dziecko jest uczulone i jak reaguje) 

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

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

 

IV. ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE  (wypełnia lekarz) 

Stwierdzam, że ze względów zdrowotnych dziecko może uczestniczyć w 
rekolekcjach oazowych. 

Zalecenia i przeciwwskazania  ........................................................................ 

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

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

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

 

 

(podpis i pieczątka lekarza) 

V. ZGODA RODZICÓW (wypełniają rodzice uczestników niepełnoletnich ) 

Po zapoznaniu się z informacjami zawartymi na karcie zgłoszeń, zgadzam się, aby 
moje dziecko uczestniczyło w Oazie Rekolekcyjnej. Jednocześnie własnym 
podpisem zaświadczam, że podałem pełne informacje o stanie zdrowia dziecka 

   
telefon kontaktowy podczas 

pobytu dziecka na oazie 
czytelny podpis rodzica lub opiekuna 

C. PRZYJĘCIE ZGŁOSZENIA (wypełnia Diakonia Oaz Rekolekcyjnych) 
 

Zgłoszenie do oazy.......................................................... zostało przyjęte. 

Przyjęto zaliczkę w wysokości:  .......................... zł,     data: ........................... 

podpis ............................... 

D. INFORMACJE O OAZIE (dla uczestników oraz rodziców bądź opiekunów) 

1. Ruch ŚWIATŁO-ŻYCIE, zapoczątkowany przez Sługę Bożego Księdza 
Franciszka Blachnickiego (1921-1987), zwany również Oazą, jest jedną z dróg 
posoborowej odnowy w Kościele Katolickim. Oaza letnia jest formą rekolekcji. 
Wprawdzie program oazy przewiduje także pewną część czasu na wycieczki, 
wypoczynek, rozrywkę, a więc zajęcia o charakterze "wczasowym", zasadniczym 
jednak celem jest pogłębianie życia wewnętrznego i formacji liturgicznej. Bardzo 
więc prosimy o należyte przygotowanie się aby przyjechać do oazy z należytym 
nastawieniem. 


