WSPÓLNOTA  CENACOLO




Tarczyn, dnia 01.05.2010
„WIECZERNIK”

Kochani  Rodzice,









                            Drodzy Przyjaciele, 









Szanowni Państwo.

W nawiązaniu do informacji już wcześniej przekazywanej w Gietrzwałdzie, podajemy do wiadomości, że  w dniach 23 do 24 październik 2010 roku odbędą się jesienne dni skupienia Rodziców w Górce Klasztornej koło Piły.
Spotkanie będzie dla wszystkich Rodziców, którzy posiadają dzieci we Wspólnocie Cenacolo, lub w jakikolwiek sposób są związani ze Wspólnotą. 

Mamy ograniczoną ilość miejsc, dlatego też bardzo prosimy o zgłaszanie chętnych  do końca czerwca 2010 z jednoczesną wpłatą na konto. Tylko takie zgłoszenia będą przyjmowane.

Jednocześnie informujemy, że nie ma możliwości załatwienia prywatnie miejsca w pobliżu Górki Klasztornej, ponieważ nawet kwatery prywatne są już zarezerwowane dla naszej Wspólnoty.

Koszt rekolekcji wynosi 120 PLN od osoby. W koszt wliczony jest jeden nocleg, posiłki od obiadu w sobotę do obiadu w niedzielę, jak również zakwaterowanie i wyżywienie naszych księży i chłopców.

W sanktuarium są pokoje w większości trzy osobowe, dlatego tez prosimy o wyrozumiałość i o ewentualne zgłaszanie osób w poszczególnych pokojach.

Wpłaty prosimy dokonywać do końca czerwca 2010 na konto stowarzyszenia „Nadzieja” 

Nr konta:  42 1750 0009 0000 0000 0263 7642 . 

Bardzo proszę o zaznaczenie, że jest to wpłata na rekolekcje!

Rozpoczęcie spotkania w dniu 23 października o godz. 10,00 a zakończenie w dniu 24 października ok. godz. 15.00. 

 




          KARTA ZGŁOSZENIA

         UCZESTNICTWA W SPOTKANIU WSPÓLNOTY W DNIACH   23-24 październik  2010 roku 

           W Górce Klasztornej
Niniejszym zgłaszam uczestnictwo w w/w. spotkaniu  następujących osób:

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

Imię Nazwisko, adres zamieszkania

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

Imię Nazwisko, adres zamieszkania

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

Imię Nazwisko, adres zamieszkania

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

Imię Nazwisko, adres zamieszkania

Zamawiamy noclegi:

Ile osób ……………………………………..

Posiłki:

Śniadania: ilość ...............................    

Obiady:     ilość ...............................     

Kolacje:    ilość ...............................      

Jednocześnie wpłacam na konto Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom Uzależnionym „NADZIEJA”

równą wartość kosztów uczestnictwa  w wysokości  ................................... zł.

             Konto bankowe;

Ogólnopolskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzależnionym „NADZIEJA”

Ul. Deotymy 41: 01-441 WARSZAWA

Nr konta:  42 1750 0009 0000 0000 0263 7642  Zgłoszenia należy przesyłać na adres
Ewa Górzyńska
Osiedle Tarczynianka 2/22
05-555 Tarczyn
nr tel.: 022-727-80-34 , 502 264 533
e-mail: ewa.wspolnota@wp.pl 
.................................................................
Data, .......................................






podpis zgłaszającego

