PARROCCHIA S. ANTONIO DI PADOVA
Tel. 0734/229007 — Email: checcomonti@gmail.com
CAMPOSCUOLA  A. C. R.  2016
Garulla di Amandola 24 - 30 luglio
Luogo

CASA ARCOBALENO - Garulla Superiore, 27 - 63021 - Amandola


Casa per gruppi autogestiti. Completamente rinnovata di recente. 


Cucina ben attrezzata, vasta sala da pranzo. Ampi cameroni.
Destinatari 
Dai Ragazzi che vanno in 5^ elem. a quelli che vanno in 1° Superiore. 
Quota

€ 200 (Ci costeranno non poco l’affitto giornaliero e i consumi. Il resto è per il vitto, stampe e sussidi vari, giochi e organizzazione, pulmino della parrocchia e eventuali altre spese non previste, facilitazioni ai giovani educatori). Se qualche famiglia si trovasse in difficoltà per il costo, piuttosto che rinunciare alla partecipazione (sarebbe anche una sofferenza per il ragazzo) non abbia timore di parlarne privatamente con don Francesco e non ci saranno assolutamente problemi.
Disponibilità Abbiamo a disposizione molti posti, ma ciò non induca a ritardi nell'iscri-zione: ne avremmo un danno nella preparazione e nelle spese da fare. 

Iscrizione
Viene considerato iscritto chi riconsegna il modulo in calce, compilato, con la caparra di € 100. Scadenza: al massimo, entro la Messa delle 19.30 di domenica 10 luglio. Questa è l'unica forma di adesione valida. 

Mercoledì 20 luglio ore 21.15 incontro in parrocchia con genitori e ragazzi 

PER ORGANIZZARE IL VIAGGIO E DEFINIRE L'OCCORRENTE, PER ACCOR-DARSI SU ALCUNE LINEE O NORME CHE ADOTTIAMO PER IL CAMPO E FORMULARE EVENTUALE SCHEDA MEDICO-SANITARIA.


Per qualsiasi richiesta ricordiamo i nostri
Recapiti telefonici pre-Campo:  
Elisabetta Pinelli Posa 348-9148867






Antonella Ramini Torresi 339-1465013






Don Francesco Monti 0734/229007  -  347/5513495
(
da riconsegnare entro le 19.30 di DOMENICA 10 luglio accompagnata da caparra di € 100

SCHEDA DI ADESIONE AL CAMPO A. C. R. di GARULLA
24 – 30 luglio 2016
Il sottoscritto (cognome e nome) .......................................................................... in qualità di genitore autorizza il figlio/a ...................................................... (cognome e nome) 

residente in Via ....................................  n° .......   Città  ..................  tel. fisso .......................  
a partecipare al CAMPO ACR di GARULLA 24 – 30 luglio 2016 
cell. genitore  .........................  cell. del figlio/a  .........................  e-mail .......................................   Classe frequent. dal figlio/a nell’anno scolastico passato 2015 – 2016  ................... 
versa la quota di Euro .............  a CAPARRA  /__/
     .............   a SALDO  /__/
Data  …………………..       






firma del genitore ................................................................                 
