
Fútbol de Verano y VBS - Julio 15-21, 2024 

Parque Leo Alvey, 4850 Metropolitan, KCKS Y Jesus el Buen Pastor, 3007 Mercier St, KCMO 

 

¡Bienvenido! Únase a nosotros para fútbol de verano y VBS en DOS ubicaciones diferentes, para estudiantes 

que terminan desde jardín de infantes hasta quinto grado. El fútbol se llevará a cabo en Parque Leo Alvey, 

4850 Metropolitan, KCKS y VBS se llevará a cabo en la Iglesia Luterana Jesús el Buen Pastor, 3007 Mercier 

St, KCMO. Por favor marque qué días participarán sus hijos. El cronograma es el siguiente. 

 

Lunes, julio 15, 5:30-8pm - Fútbol y snacks en Leo Alvey, 4850 Metropolitan KCKS 

Martes, julio 16, 5:30-8pm - Fútbol y snacks en Leo Alvey, 4850 Metropolitan KCKS 

Miércoles, julio 17, 5:30-8pm - Cena & VBS en Jesús el Buen Pastor, 3007 Mercier St KCMO 

Jueves, julio 18, 5:30-8pm - Cena & VBS en Jesús el Buen Pastor, 3007 Mercier St KCMO 

Viernes, julio 19, 5:30-8pm - Cena & VBS en Jesús el Buen Pastor, 3007 Mercier St KCMO 

Sábado, julio 20, 8:30-11am - Fútbol y almuerzo en Leo Alvey, 4850 Metropolitan KCKS 

Domingo, julio 21, 11am- Adoración/Cierre de VBS/Almuerzo, 3007 Mercier St KCMO 

 

La cena se ofrece en VBS. Los aperitivos se ofrecen durante el partido de fútbol y un almuerzo ligero el 

sábado. El domingo es adoración y cierre de VBS seguido del almuerzo.  

Traiga una botella de agua y use zapatos tenis (o tacos para fútbol, aunque no son obligatorios). 

 

Regístrese antes del 8 de julio entregando la hoja a continuación. O envíe una imagen por mensaje de  

texto al 913-638-3894. ¡Gracias! ¿Preguntas? Inglés - Deb al 913-638-3894. Español - Roxanne al 816-469-

6425. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nombre de Padres: ______________________________________ Cell: ___________________________ 

 

Direcciones: ___________________________________________________________________________ 

             Mi estudiante asistirá estos días: 

Nombre del estudiante      ____ el grado   ____   Lun      Mar      Mier     Juev    Vier   Sab    Dom 

 

               _           _     ☐         ☐         ☐         ☐       ☐       ☐        ☐ 

 

                         __      ☐         ☐         ☐         ☐       ☐       ☐        ☐ 

 

                         __      ☐         ☐         ☐         ☐       ☐       ☐        ☐ 

 

                         __      ☐         ☐         ☐         ☐       ☐       ☐        ☐ 

 

                         __      ☐         ☐         ☐         ☐       ☐       ☐        ☐ 

 

¿Alguna alergia, condición médica o necesidad especial?________________________________________ 

 

Otro contacto de emergencia: nombre y celular: _______________________________________________ 

 

¡Sí! ¡Estoy dispuesto a ayudar! Nombre:______________________________ Cell:___________________ 


