






FORMULARIO DE PERMISO DE LOS PADRES PARAEL RETIRO DE CONFIRMACIÓN 

Estimados padres o tutores legales:

Como requisito para la Confirmación, se invita a su hijo(a) a participar en una actividad organizada por la parroquia en las instalaciones de St. Philip. Participará en un retiro de Confirmación parroquial dirigido por NET Ministro.

¿Qué es NET Ministry?

Imagina un día en el que los jóvenes se sumergen en su fe y conectan con Dios de una manera nueva, profunda y personal. Se encuentran con jóvenes adultos alegres y llenos de energía, que arden de amor por Dios. Escuchan charlas que transforman vidas, participan en debates en grupos pequeños, oyen testimonios personales impactantes y se encuentran con Cristo de forma personal a través de la oración. Salen inspirados, con el corazón encendido de una manera nueva por el amor de Cristo y listos para dar el siguiente paso en su fe. Esperan con ilusión lo que está por venir.


¿Qué incluye un retiro de NET?
Misioneros de NET (jóvenes adultos capacitados), presentaciones para grupos grandes, debates en grupos pequeños,
juegos (tanto generales como basados ​​en el Evangelio), representaciones dramáticas, música, tiempo de oración guiada,
talleres de oración, tiempo de recreación, confesión y adoración.

 Objetivo Parroquial: Enriquecimiento espiritual en preparación para la confirmación

Hora: 10:00 am to 4:00 pm

Día: Sabado, Noviembre 7, 2026      Se ofrecerá almuerzo.


Costo para el estudiante: $50.00 (a pagar antes del 30 de octubre de 2026)


Si desea que su hijo participe en este evento, por favor complete, firme y devuelva la siguiente declaración de consentimiento. Como padre o tutor legal, usted permanece completamente responsable de cualquier responsabilidad legal que pueda resultar de cualquier acción personal tomada por el estudiante nombrado. 

Por la presente solicito que mi hijo/a, ___________________________________, pueda participar en el evento descrito anteriormente. Entiendo que este evento se llevará a cabo en los terrenos de la parroquia y que mi hijo/a estará bajo la supervisión del empleado parroquial designado en la fecha indicada. Asimismo, doy mi consentimiento a las condiciones establecidas anteriormente para la participación en este evento. Si no puedo ser contactado/a en caso de emergencia, la parroquia tiene mi autorización para llevar a mi hijo/a a la sala de emergencias del hospital más cercano y por la presente autorizo ​​a su personal médico a proporcionarle el tratamiento que un médico considere necesario para el bienestar de mi hijo/a.

		
Nombre de los Padres (Letra de molde) Teléfono de casa #______________	Teléfono del trabajo #	_________		
							


