
 

CORSO DI FORMAZIONE  
ANIMATORI, EDUCATORI E CATECHISTI 

coordinato da 

Iscrizione 
 

Nome………………………………………Cognome…………………………………………… 
 
 
Età………………..Parrocchia/Gruppo di appartenenza………………………….. 
 
 
Telefono cellulare……………………………………………………………………………….. 
 
 
Ruolo svolto ed età dei ragazzi al quale si rivolge: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Laboratorio sab-dom Animatori Post Cresima /Giovani 
 
 
Laboratorio sab. mattina Catechisti elementari 
 
 
Laboratorio sab. pomeriggio-domenica  
Animatori Oratorio/ Catechisti elementari 
 
 
Rimane al pranzo di: 
Sabato     si     no 
Domenica     si no 

 

 

 


