
REKOLEKCJE dla DZIECI
„WAKACJE Z BOGIEM”

SZYMONOWO 2008

Katolickie  Stowarzyszenie  Młodzieży  Diecezji  Elbląskiej  oddział  w 
Szymonowie organizuje rekolekcje dla dzieci – „WAKACJE Z BOGIEM”. Swoim 
działaniem  pragniemy  objąć  zwłaszcza  dzieci  nie  należące  jeszcze  do  żadnych 
ruchów czy grup duszpasterskich. 

Rekolekcje odbywają się w ośrodku w Szymonowie k. Małdyt. W programie 
przewidziana jest  co najmniej  jedna całodniowa wycieczka autokarowa.  Ponadto 
dużo zajęć w terenie: w lesie, nad jeziorem, na boisku, przy ognisku. 

Noclegi w namiotach wojskowych na łóżkach polowych. W łazienkach jest ciepła 
woda. Dzieci mają zapewnione 4 posiłki dziennie. 

W  tym  roku  przygotowaliśmy  trzy  10-dniowe  turnusy  w  Szymonowie  w 
następujących terminach:

1 turnus 30.06 – 9.07.2008

2 turnus 10.07 – 19.07.2008

3 turnus 21.07 – 30.07.2008

Koszt: 360 zł.

ZGŁOSZENIA: 

Kartę zgłoszenia po dokładnym wypełnieniu proszę przesłać na adres:
KSM Oddział w Szymonowie,  Szymonowo 19,   14-330 Małdyty

Zgłoszenia telefoniczne i informacje: tel./fax. 089/758-66-08;    lub   501 492 942; 

Po otrzymaniu zgłoszenia prześlemy kartę kolonijną dla dziecka.



ZGŁOSZENIE NA „WAKACJE Z BOGIEM”

organizowane przez

Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji Elbląskiej

w Szymonowie

Imię i nazwisko........................................................................................................................

PESEL ………………………………………………………………………………………..

Szkoła, klasa ............................................................................................................................

Parafia ......................................................................................................................................

Adres zam................................................................................................................................. 

Tel .........................................

Turnus .......................         Termin ........................................................

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

              (miejscowość, data)                                                                                                            (podpis rodziców)

Wysłać do: KSM Oddział w Szymonowie, Szymonowo 19,  14-330 Małdyty


