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Querida familia, padres: Recibid un cordial saludo de vuestro sacerdote y catequistas.

Ahora llega un momento clave, decidirnos a perseverar, no dejarlo, pues la Primera
Comunion como un encuentro con el Sefior no se puede “quedar en saco roto”. El sacerdote
y los catequistas te animamos a tomar esta preciosa etapa de la PERSEVERANCIA.

Toma interés. Ten en cuenta que las faltas se tendran que recuperar o retrasar la
Confirmacion. Exige esfuerzo, es verdad, pero tu mismo verds que ha valido la pena.

(')6 oposicion

s encontrdis en la edad preciosa para encaminar vuestra vida a grandes ideales, en conocer a
esus, en creer en El. Asi que ya sabes, os queremos y 0os esperamos

ara inscribirse a la INICIACION CRISTIANA EN LA PERSEVERANCIA:

es necesario matricularse en la clase de Religion, en primaria y en secundaria,

es necesario responsabilizarse acudir y participar tanto en la catequesis como en la Misa,
completar los datos de la parte inferior con letra clara, y corta por la linea de puntos,

ingresar 20 € en cc ES25 3110 2811 2528 1021 1070 (incluye material, mantenimiento y limpieza),
entrégalo completo, con el justificante, en el Despacho Parroquial, antes del 30 de mayo.
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Esteban Badenes
corta por la linea de puntos y entrégalo en el Despacho Parroquial) Cura —Parroco

= Catequesis: de las siguientes opciones marca_varias_opciones por_favor, para que
podamos formar grupos de entre 8 y 12 niiios.

Gracias Dios te bendiga

Sabados (misa-catequesis) 17.50-20.00  Domingos (misa-catequesis) 11.50-14.00

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros propiedad de la Parroquia Santa Isabel de Aragon, Villarreal, NIF R1200226R, y podran ser utilizados para el ejercicio de sus funciones propias en

el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, Ud. poilpa'\cjcrcitar los derechos de acceso, rectificaci

COLEGIO CURSO ___
Nifo Religion_____ Alternativa____
Padres D. Tel.
y D@ . Tel.
email /
Con domicilio en C/ n° , piso ___, Poblacion
Bautizado en la Parroquia de . Diocesis

El dia de de

, segun consta en Tomo Folio N©°

Autorizo a mi hijo a participar en las actividades
complementarias que se organicen en
la Iniciacion Cristiana.

Padre Madre

Deseo prepararme
acudiendo y
participando con interés,
Hijo

Parroquia de Bautismo
firma y sello




