
 

 

 

“Cuando la familia se detiene para escucharse y para escuchar a Dios, los dones 

de cada corazón comienzan a florecer de nuevo—como un panal lleno de vida. Y 

así como las abejas trabajan juntas en perfecta armonía, cada familia lleva dentro 

dones únicos que traen dulzura y vida al hogar.” 

 

 

 

🐝 Un día para la familia 🐝 

Un espacio para orar, reflexionar y convivir en un ambiente cálido y espiritual. 

Habrá actividades por edades, dinámicas familiares, juegos, momentos de silencio 

y espacios para reconocer los dones que Dios ha puesto en cada miembro de la 

familia.  

🐝 DÍA DE REFLEXIÓN FAMILIAR       

Be Good – Sé Fuerza para el Bien 

 

Cuando: Sábado, 27 de 

junio de 2026 8:30 a.m. – 

5:45 p.m 

Donación: $5.00 por 

persona (Niños 

menores de 4 años no 

dan donación) 

 

Lugar 

Centro de 

Espiritualidad Madre 

Bonifacia 3501 Solly 

Ave. Philadelphia, PA 

19136 

 

Inscripciones y más información 

Hna. María Rincón, MSBT               
Tel: 267-350-1835 

 



     HOJA DE REGISTRO – DÍA DE REFLEXIÓN FAMILIAR      

 

Información de la Familia 

Nombre de la familia:  ____________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 

Ciudad / Estado / Código Postal: ____________________________________________________________ 

Teléfono de casa: ____________________________    Teléfono celular: ____________________________ 

Adultos en la familia     

(Solo dos espacios) 

1. Nombre del adulto: _______________________________            Relación con los _________________ 

2. Nombre del adulto: _______________________________            Relación con los _________________ 

Niños/Nombre    Hombre o Mujer   Edad 

_________________________ _________________________ ____________ 

_________________________ _________________________ ____________ 

_________________________ _________________________ ____________ 

_________________________ _________________________ ____________ 

_________________________ _________________________ ____________ 

Condiciones médicas, alergias o necesidades especiales 

Condiciones médicas:  _____________________________________________________________________ 

Alergias: ________________________________________________________________________________ 

Necesidades especiales: ____________________________________________________________________ 

Otras condiciones importantes: _____________________________________________________________  

ENTREGAR ESTA FICHA ANTES DEL 20 DE JUNIO, 2026 

Contacto para dudas o información:   Hna. María Rincón, MSBT Tel: 267-350-1835 


