Kezdet: ......................hónap. ......nap  . 18     óra 

Befejezés:...................hónap........nap 16,30 óra

A cursillo háromnapos bentlakásos ittlétet jelent.
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CURSILLO MOZGALOM

Szent Imre Missziósház

9730 Kőszeg, Park u.1. Pf. 2

Tel.:94-562201 - Fax:94-562203

e-mail: palanca@vivadsl.hu
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Szeretettel meghívjuk a háromnapos cursillora! Kérjük a jelentkezési lapot a cursillo kezdete előtt legkésőbb 10 nappal címünkre visszaküldeni.

J E L E N T K E Z É SI   L A P

1.
Név....................................................................................................................................

2.
Leánykori név:...................................................................................................................

3. 
Cím
utca, házszám ............................................................................................................

4.

helység ..............................................................................irányító szám:.................

5. Telefon (körzet) .....................................................e-mail...................................................

6.
Születési hely...................................................................idő.............................................

7 
Családi állapot ............................................................... gyermekek száma. ....................

8 Foglalkozás (nyugdíjasoknál a korábbi)..............................................................................

9 Házastárs neve: ...................................................................................................................

10 Melyik egyházmegyéhez tartozik?.....................................................................................

11.  Állapotomból adódó szükséglet (diéta, mozgáskorlátozottság, stb.).................................

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

A gyermek neve





 születési év      hónap      nap

1...............................................................................................................................................

2...............................................................................................................................................

3...............................................................................................................................................

4...............................................................................................................................................

5...............................................................................................................................................

Több gyermek esetén kérjük a túloldalt használni.
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