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INSCRIPCION ITINERARIOS INICIACION
EXPERIENCIA DE DIOS (CURSO 2024-235)

Mediante esta ficha solicito mi participacion en un grupo de iniciacion en la
experiencia de Dios (Itinerario 1).

Apellidos

Nombre

Teléfono contacto

Correo electronico

Fecha Nacimiento
Hijos en el colegio Si/no
(edades)
Experiencia de oracion

Preferencia: dia de la Lunes: 16:00 ( )
semana y hora (marcar | Lunes: A partir de 18:00 ( )
las opciones posibles € | Martes: 16:00 ( )
indicar su o_rden de Martes: A partir de las 18:30 ( )
preferencia con iarcoles: 16-00 17-00
nGmeros) Miércoles: :00( )o17:00 ( )
Jueves: 17:00 ( )
Jueves: A partir de las 18:30 ()

Observaciones
(flexibilidad de horario;
necesidad de otro dia-

hora, etc...)
Puedes entregarla en porteria o enviarla escaneada a javierlacadena@gmail.com

Nos pondremos en contacto contigo a la mayor brevedad. Se crearan los grupos
aunando las preferencias y disponibilidad de los participantes y acompafnantes.
Para la viabilidad de un grupo seran necesarias un minimo de cuatro personas.

Los participantes se comprometen a un tiempo de oracion diaria de 15-20
minutos. Se realizaran reuniones quincenales de 1 hora de duracion en el colegio
Ntra. Sra. del Recuerdo.

Madrid a de de 2024

Para mds informacidn: Escribe un correo a javierlacadena@gmail.com y nos pondremos en
contacto contigo por mail o por teléfono (si nos lo indicas en el correo)
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