Qtro di
scolto

casa del giovane

CENTRO PER GIOVANI E FAMIGLIE

MODULO ISCRIZIONE ATTIVITA’ ESTIVE CENTRO DI ASCOLTO
NOME OratOrIO / GreSt: .ottt e
INAINIZZO: .« e

Nome referente ..o Nato/aa ..o

Contatto del referente: ... ....oini i
Attivita scelta:
o Mostra su Don Enzo “Dal buio alla luce” (solo presso Centro di Ascolto)
o Laboratorio per adolescenti

o Entrambe

o Centro di Ascolto

o Oratorio
Data proposta: ........c.ovevieriniiiiiiiiennen, (nei giorni di martedi o giovedi)
Orario: .....ooovvviiinnnn (dalle 14:00 alle 18:00)
Numero partecipanti totale: ..............

Eta partecipanti:
o Elementari
o Medie

Data

Firma referente

Viale Liberta 23 - Ingresso via Privata Faccioli 4 - Pavia - www.casadelgiovane.eu Mail:
centrodiascolto@cdag.it - Tel. 0382.29630 - 335.6317294



