
Молитва над детьми
ФИО родителей:
________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Имя ребенка (детей)
_____________________________________________________________________

Дата, когда бы вы хотели, чтобы помолились над вашим ребенком:
________________________

В нашей церкви, каждое последнее Воскресение месяца, на утреннем богослужении
мысовершаем молитву над детьми. Оформить запрос можно в этой форме,
распечатьать и передать одному из наших церковных пасторов.


