
UNITA’ PASTORALE TRENTO NORD

COMUNITA’ PARROCCHIALI - CRISTO RE – MADONNA DELLA PACE – VELA- SANTI MARTIRI-S. APOLLINARE

Anno Pastorale 2019/2020

MODULO DI ISCRIZIONE ALLA CATECHESI

Io mamma/papà.............................................................................................................................

di

.........................................................................................

abitiamo in via ……………………………………………………………………….

chiedo/chiediamo che nostro figlio/a partecipi al cammino di

□ catechesi  II^ elementare

□ catechesi di III^ elementare

□ catechesi di IV^ elementare

□ catechesi di V^ elementare

□ catechesi di I^ media

□ catechesi di II^ media

□ catechesi di III^ media

Mi impegno, con l’aiuto del Signore, a seguirlo/a partecipando insieme alla Messa festiva

Segnalo il mio recapito telefonico…………………………………………………..

e.mail: …………………………………………………………………………………………

E’ gradito un contributo di €. 5,00 per le spese e per una migliore riuscita delle iniziative legate all’anno 
catechistico (se qualcuno non potesse o avesse delle difficoltà non c’è problema al limite parli con il 
Parroco, questo contributo non vuole essere né una tassa né un ostacolo per poter partecipare agli incontri 
di catechesi; è solo un aiuto per le spese varie luce, riscaldamento, fotocopie, pulizie etc…)

□ ◊ Autorizzo la Parrocchia alla ripresa di fotografie e video di mio/a 
figlio/a........................................................... per farne uso esclusivamente interno alle attività parrocchiali

□ ◊ Non autorizzo la Parrocchia alla ripresa di fotografie e video di mio/a 
figlio/a.................................................. per farne uso esclusivamente interno alle attività parrocchiali

□ ◊ Autorizzo mio/a figlio/a...........................................  ad uscire da catechesi da solo/a

□ ◊ Non autorizzo mio/a figlio/a.......................................  ad uscire da catechesi da solo/a, verrà a 
prenderlo/a o un genitore oppure …………………………………………………………………………… (indicare il nome e 
cognome della o delle persone autorizzate a riportare a casa il/la proprio/a figlio/a)

□ Allergie              SI                         NO         Se sì quali............................................................................

FIRMA (dei genitori)

...........................................

………………………………


