
Camposcuola Dopocresima

30-08/05-09-2010

Anche quest’anno torna il mitico Campo! Sarà un’esperienza entusiasmante e divertente 

che  ti  permetterà  di  giocare  e  riflettere,  trascorrere  del  tempo  con  i  tuoi  amici, 

conoscerne nuovi, passare una settimana in allegria e in condivisione! 

Ma hai bisogno di qualche informazione:

• DOVE? Presso la casa Maris Stella a Quercianella via Puccini 72 (troverete la strada 

in stanza 3 in canonica).

• QUANDO? Da lunedì 30 agosto a domenica 05 settembre. Vi sarà comunicato 

il  prima  possibile  la  modalità  della  partenza  (in  treno  o  con  le  macchine). 

Aspettiamo i genitori la mattina della domenica 05 settembre per la Messa ed il 

pranzo insieme. 

• QUANTO COSTA? Il costo è di 150€. L’adesione va portata in stanza 3 entro il  15 

agosto con un acconto di 50€.

• COSA DEVO PORTARE? A parte tanta voglia di divertirsi, allegria, gioia, voglia di 

stare insieme e di crescere nell’amicizia, è necessario portare:

- sacco a pelo e federa per il cuscino;

- asciugamani e necessario per l’igiene personale;

- k-way e qualcosa da vestire più pesante per la sera;

- la Bibbia;

- una torcia;

- il costume da bagno, un asciugamano da mare, crema protettiva per il sole;

– il pranzo a sacco per il giorno lunedì 30 agosto.

–

Aiuta gli animatori fornendo qualche semplice informazione: fai compilare ai tuoi genitori 

la parte sottostante del foglio. Grazie!

Ti aspettiamo!!!!!!!!!!!!!

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



SCHEDA DI ISCRIZONE

Io sottoscritto,

…......................................................................................................................................................

genitore di ……………………………………………………………………………………………………................

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Camposcuola parrocchiale dal 30 agosto al 05 settembre 

2010 a Quercianella. 

Dichiaro inoltre che mio/a figlio/a: 

sa nuotare SI NO

è allergico/a a: 

….……………………………………………………………….………………..................................……………….

…………………………………………………………………….…………….......................................................

…………………………………………………………………….………………………….......................................

……………………………………………………………………..…………………................................................

deve prendere le seguenti medicine:

………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………..............................................

…………………………………………………………………………….………………….......................................

……………………………………….............................................………………………………………………….

nei seguenti orari ………….………………………................................................................................

…………………………..........….………………………………………………………………………………………...

Firma  _____________________


