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CONVIVENCIA POSTCOMUNIÓN 

ALMENARA DE TORMES 

14 y 15 de octubre del 2016 

PARROQUIA SANTA MARTA 
Plaza de la Iglesia s/n 

SANTA MARTA DE TORMES 
 

 

ALGUNOS DATOS: 

1. Lugar y fecha: Albergue de las Misioneras de la Providencia antes de 
llegar a Almenara (Ctra. a Ledesma, km. 17), 14 y 15 de octubre. 

2. Dirigido a chicos/as desde 5º de Primaria a 3º de ESO. 

3. Coste de la convivencia: 25 €. Se puede entregar al catequista o ingresar 
en el banco hasta el viernes 7 de octubre. 

4. Salimos en autobús el sábado 14 de octubre a las 10:00 h. desde la plaza 
de Víctimas del Terrorismo. 

5. Cuenta de la parroquia: Caja Duero ES53 2104 0105 6391 3487 5343 
PARA LA INSCRIPCIÓN rellenar la hoja inscripción y entregarla al/la catequista o en 
la Secretaría Parroquial de martes a jueves de 17:00 a 19:00  junto al dinero en 
efectivo o justificante bancario: ES18 2108 2305 08 0033487534 . En este último caso 
bebe aparecer en el ingreso el nombre y apellidos del niño/a y la actividad, por 
ejemplo: “Posco convivencia Jorge Pérez Blázquez” 

COSAS A LLEVAR: 
1. Saco de dormir, ropa y calzado cómodo (algo de abrigo para la noche) 

2. Útiles de aseo y ducha (toalla, gel, chanclas…), Tarjeta sanitaria 

 

 

 

 

Comenzamos el curso de nuevo con todos los 
chicos y chicas de poscomunión tras el 
campamento de verano y las vacaciones. Como 
todos los años, el comienzo del curso lo queremos hacer con una convivencia para todos 
los chicos y chicas. 
 
Os invitamos a celebrar con nosotros la eucaristía el domingo 15 a las 12:30 h. y a que 
nos quedemos compartiendo la mesa y la comida que llevemos entre todos. A la vuelta 
todas familias se volverán con sus hijos o hijas a casa. 

 

 
INSCRIPCIÓN CONVIVENCIA 14 y 15 de octubre.          PARROQUIA SANTA MARTA 
 
Nombre y dos apellidos:………………………….………………………………………………… 
Curso escolar:…………….. 

Catequista-Monitor………………….…………………… 
 
Persona de contacto 
Nombre y dos apellidos y DNI:…..………………….……………………………………………. 
Relación: …………………….…………………………………………… 
Teléfonos de contacto: ……………………………………………........................ 
Si no pueden recoger a su hijo el día de padres indiquen con quien se irán 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
En Santa Marta de Tormes a……….. de octubre de 2016 
 
 
Firma del Padre:     Firma de la Madre: 


