




..........................................., dnia .....................

ZGŁOSZENIE NA REKOLEKCJE

Domowego Kościoła Ruchu Światło -Życie

Archidiecezji Warmińskiej

OAZA RODZIN II STOPNIA w OLSZTYNIE
1. Nazwisko małżonków .....................................................................

2. Imię męża ............................................................ , imię żony ............................................................................

3. Imiona i wiek dzieci :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wiek męża .......... wiek żony ..........data zawarcia sakramentu małżeństwa ................................

5. Zawód męża .......................................................... , zawód żony ......................................................................

6. Adres,  nr tel.,  email 

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

7. ......................................................................................................................................................................................

8. Staż w  Domowym Kościele .......................

9. Aktualna pełniona posługa w Domowym Kościele ................................................................................................................................................................................

10. Przeżyte rekolekcje (gdzie, kiedy, który stopień) ............................................................................................. ................................................................................................................................................................................

11. Parafia ....................................................................... , Diecezja ........................................................................

12. Nazwisko Animatorów własnego kręgu ............................................................................................................

13. Nazwisko Pary Rejonowej …………………………………………………………………………………….

14.  Uwagi dodatkowe (czy ktoś wymaga specjalnej troski, itp.) ....................................................................... ................................................................................................................................................................................

15. Prosimy o mailowe potwierdzenie  zgłoszenia  przez Parę Rejonową lub Diecezjalną .

W przypadku rezygnacji z oazy należy powiadomić jak najszybciej parę przyjmującą zgłoszenia.  Zaliczka zostanie zwrócona jedynie w przypadku znalezienia innej pary na zwolnione miejsce.
