COLONIA PARROCCHIALE “LA MADONNINA” ALTANCA (QUINTO)

DA DOMENICA 20 LUGLIO A SABATO 2 AGOSTO 2025 i€ ,. )
Ye 0B oS 8 D%
Cari bambini! Care famiglie! Gentilino, 14 febbraio 2025

Ci rivolgiamo a voi che frequentate la terza, la quarta e la quinta elementare, e vi invitiamo a partecipare alla
tradizionale colonia parrocchiale estiva.

Quest’anno la colonia si svolgera da domenica 20 luglio a sabato 2 agosto! La nostra bella casa di Altanca sara
pronta ad accoglierci per vivere due settimane spensierate, all'insegna del buon umore e della vita semplice
a contatto con la natura. Approfitteremo delle montagne e dei boschi della Leventina per divertirci tutti
insieme!

Stiamo gia pensando a tante attivita diverse e allegre: giochi di squadra, cacce al tesoro, escursioni alla
scoperta del territorio, serate cinema e musicali, balli e storie intorno al fuoco e vari ateliers manuali, nonché
la decorazione delle mitiche magliette!

nOA Chi e interessato ed ha qualche domanda puo contattare Monica al numero 076 302 27 57
" 9 ° e

CHI E GIA SICURISSIMO DI PARTECIPARE RIEMPIA SUBITO IL TAGLIANDO E LO INVII A:
colonialamadonnina@gmail.com, oppure: Monica Sala, Via Rondelli 8, 6927 Agra o
A una fotografia ben visibile al no. 076 302 27 57
Per 'ammissione vale l'ordine di arrivo delle iscrizioni
NON portare i tagliandi a scuola! Precedenza ai residenti nel Comune di Collina d’Oro

Tutte le informazioni dettagliate saranno poi inviate agli iscritti, insieme alla richiesta di pagamento che &
fissata come gli anni scorsi in FR. 420.- .
Per le famiglie i cui bambini partecipano per la prima volta verra un momento informativo.

Non vediamo l'ora di partire, e voi? Attendiamo le vostre iscrizioni e vi mandiamo un salutone!

Monica con i monitori

=<
ISCRIZIONE ALLA COLONIA, DA DOMENICA 20.07.2025 A SABATO 02.08.29%5 L.
(da inoltrare via e-mail, posta o WhatsApp entro fine marzo) %U) B

Cognome e Nome T ™
del(la) bambino(a)

Indirizzo completo

Data di nascita Istituto scolastico: Classe:

Nome dell’autorita parentale

Recapito(i) telefonico(i) Indirizzo e-mail

P.F. Gravi intolleranze o allergie alimentari e particolari necessita mediche sono da comunicare a Monica
con l'iscrizione, per valutare insieme la fattibilita di ammissione. Grazie

TALE ISCRIZIONE E VINCOLANTE E CHI FIRMA SI IMPEGNA A PAGARE LA TASSA DI PARTECIPAZIONE DI FR. 420.- ENTRO IL 30.06.2025

Luogo e data Firma di un genitore




