RETIRO DE
PAREJAS

Junio 9-10, 2018

FICHA DE INSCRIPCION

** Favor de llenar todos los espacios con letra clara**

Nombre completo de la esposa/compafiera:

Nombre completo del esposo/compafiero:

Direccion: Apartamento:
Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Correo Electronico: Celular:

Nombre y ciudad de su parroquia:
¢Ocupara el servicio de Cuidado de Nifios? o ST o NO Indique las edades:
¢Su hijo(a) tiene algun problema de salud?:

¢ Toma algin medicamento?:

A los nifios se les dara alimentos durante el dia (jugo, fruta, snacks, pizza, etc.). Indique si es alérgico a algin alimento o consideraciones

que debamos de observar al respecto:

Firma de la esposa/compariera: Fecha:

Firma del esposo/compafiero: Fecha:
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INFORMACION IMPORTANTE

Horario del retiro: sdbado de 8:30am a 7pm; domingo de 8:30am a 2pm.
Es muy importante llegar a tiempo (8:30am) al lugar del retiro (Martin Community Center: 1985 S. Odell Ave.Marshall, MO 65340).
Sobre el cuidado de nifios:

o Sébado: Llevar a sus hijos a las 8:00am a la Escuela Catolica San Pedro (368 s. Ellsworth Ave.) y recogerlos en el mismo

lugar después del evento.

o Domingo: Llevar a las 8:00am a la Iglesia San Pedro (1801 s. Miami st.) y recogerlos en el mismo lugar después del evento.
Favor de traer su lunch ambos dias; o si desea podra salir a comprar algo durante la hora destinada para comer.
Hay 2 hoteles en el &rea (comfort Inny Super 8), en caso que deseen hospedarse en ellos.
Fecha limite para entrega de ficha de inscripcion: Junio 1, 2018. Entregar formas a sacerdotes o lideres parroquiales.
Si asi lo prefiere o si usted pertenece a otra didcesis favor de llenar la ficha electronicamente y enviarla a Enrique Castro
via email a ecastro@diojeffcity.org
Cooperacion por pareja: $40 ddlares. Esto ayudara a solventar los gastos de la comida de los nifios, materiales que se
distribuiran a cada pareja, costo de alquiler del centro, vuelos/gastos de presentadores, etc.). Entregar cooperacion junto
con la forma de inscripcion a sacerdotes o lideres parroquiales. Si asi lo prefiere o si pertenece a otra didcesis, favor de
enviar cheques o money order a nombre de: Diocese of Jefferson City a la siguiente direccion: Hispanic Ministry. 2207
W. Main Street. Jefferson City, MO 65101.
Preguntas: a lideres parroquiales o comunicarse con Enrique Castro ecastro@diojeffcity.org o al 573-680-3650.
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