
 

GREST 2024 

DA LUNEDÌ 17 GIUGNO                                                                                                                                                                   

A VENERDÌ 28 GIUGNO   

 

      ORARI ISCRIZIONI                                                                                                                                                                                       

(IN PATRONATO DAL 12.05) 
 

DOMENICA 11:00-12:00 

MARTEDÌ 16:00-17:00 

VENERDÌ 16:00-17:00 

LABORATORI  
 

• DANZA 

 

• ARTE  

 

• MODA 

 
 

• SPORT 
  

• CUCINA 
 

• SOPRAVVIVENZA 

 

 

 

      Venerdì 28 si terrà                                                                                                                                                 

la SERATA FINALE del grest                                                                                     

a cui tutti i bimbi e le famiglie                                                                                           

sono invitate a partecipare  
Invitiamo i genitori ad indicare le gite                                                                                                                                                                                   

al momento dell’iscrizione  

                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tutte le attività sono a sostegno della parrocchia  

CHE LABORATORIO HAI SCELTO?  

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

  

TAGLIE DELLA MAGLIETTA  

 

  S                    M                  L 

 

 

GITE: 

Martedì 18 Zoo                               □    

Giovedì 27 Montagna                   □ 



           COSTI  

Per copertura assicurativa                                                                                                                                                                

NECESSARIA l’iscrizione al.                                                                                                                                                   

“NOI” (€ 5)  

Quota Grest: € 80 (gite incluse).                                                                                                                                              

Una settimana € 50  

Quota più fratello/sorella: € 70                                                                                                                                                 

Una settimana € 40.                                                                                                                                                              

(esclusa tessera NOI) 
 

AUTORIZZO mio/a figlio/a all’uscita                                                                                                                                                

giornaliera autonoma  

                 SI □   NO □                                                           

Alcune informazioni importanti:                                                                                                                                                                                   
Chiediamo ai ragazzi di non portare al                                                                                                                                                                         

Grest oggetti di valore o giochi                                                                                                                                                                

(videogiochi, carte, telefoni…) in caso di                                                                                                                                                    

smarrimento o danno la parrocchia declina                                                                                                                                             

ogni responsabilità.                                                                                                                                                                                   

(firma) _______________________ 

 

Chiediamo ai genitori di accogliere e                                                                                                                                                  

sostenere l’assegnazione delle squadre dai                                                                                                                                        

ragazzi al fine di favorire nuove amicizie. 

  AUTORIZZAZZIONE GIORNATA TIPO 
 

Mattina: 

08:20-09:30 accoglienza                                                                                                                                                                           

09:30-11:15 giochi                                                                                                                                                                                                    

11:15-11:40 merenda                                                                                                                                                                                                                                        

11:40-12:10 giochi                                                                                                                                                                            

12:10-12:30 saluti  
 

      Pomeriggio:  

15:20-15:50 accoglienza                                                                                                                                                                            

15:50-17:20 laboratori                                                                                                                                                                                 

17:20-18:00 merenda                                                                                                                                                                          

18:00-18:15 saluti        

 

            PROGRAMMA:         

17/06 Giornata tipo   24/06 Giornata tipo                                                                                                                                                                                   

18/06 Gita                 25/06 Giornata tipo                                                                                                                                                       

19/06 Giornata tipo   26/06 Giornata tipo                                                                                                                                                              

20/06 Giornata tipo   27/06 Gita                                                                                                                                                           

21/06 Giornata tipo   28/06 Solo mattina                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

il/la sottoscritto/a  

__________________________________________________                                                                                                                                       
Nome e cognome di un genitori o di chi ne fa le veci                                                                                                                                              

_____________________________________                                                                                                                          
Nome e cognome del partecipante al Grest  

                                                                                                                        

Nato/a il __/__/_____                                                                                                                                                               

a_____________________________________
 

 

residente a _____________________________                                                                                                                     

in via___________________________________                                                                                                                                

1°cellulare______________________________                                                                                                                   

2°cellulare______________________________                                                                                                                     

Malattie, allergie o attenzioni particolari_____                                                                                                                              

________________________________________                                                                                                               
 

AUTORIZZA                                                                                                                                                                                  

il/la proprio/a figlio/a per partecipare al Grest                                                                                                                          

da lunedì 17/06 a venerdì 21/06                                                                                                                                                  

□ AUTORIZZO                                                                                                                                 
il/la proprio/a figlio/a per partecipare al Grest                                                                                                                          

da lunedì 24/06 a venerdì 28/06                                                                                                                                                  

□ AUTORIZZO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

n° iscritto______ 


