
Zgłoszenia
...................................................................................................

Imię i Nazwisko

...................................................................................................
ulica, kod, miejscowość

...................................................................................................
nr telefonu

...................................................................................................
Nr PESEL

       Zgłaszam gotowość wzięcia udziału 
 w obozie rekolekcyjnym odbywającym się:

 w Józefowie (termin obozu) – 
(proszę zakreślić właściwe pole i wpisać termin)

………………………..…………………

 w Kolankowie (termin obozu) – 
(proszę zakreślić właściwe pole i wpisać termin)

……………………….………………….

……………….………………………..

Podpis Rodziców

Każdy obóz rekolekcyjny ma ograniczoną liczbę uczestników (22 osoby). Liczy się ko-
lejność zgłoszeń. Organizatorzy nie zapewniają możliwości dowozu uczestników na miejsce or-
ganizowanego obozu. Między obozami przewidziany jest dzień wypoczynku dla prowadzącej 
kadry, proszę o wyrozumiałość. Obóz zaczyna się o godz. 16: 30 (pierwszego dnia), kończy się 
obiadem, o godzinie 13: 00 (dnia ostatniego)!!! 
Zgłoszenia pisemne („wypełnij – odetnij – wyślij”) do 5 czerwca br. wraz z przedpłatą pro-
szę kierować, przekazem pocztowym, na podany adres.

Co zabrać? Śpiwór, prześcieradło, ”jasiek”, pidżamę, przybory toaletowe, ręcznik 2 szt., 
mydło itp., klapki / kąpielowe – do chodzenia w przestrzeni sypialnej, również przybory do pi-
sania  i  notatnik,  czapkę  p/słoneczną,  kompas,  (jeśli  go  posiadasz),  polar  lub  coś  ciepłego, 
schludną odzież na Mszę św., strój sportowy, mały plecaczek, w miarę możliwości dwie pary 
obuwia (sportowego) na zmianę, okulary „Gogle”- ochrona oczu: zabawy w lesie, latarka, coś 
na komary.  Koniecznie weź ze sobą Pismo Św. Starego i Nowego Testamentu (rodzeństwo: 
każdy coś dla siebie).

Bardzo proszę i gorąco zachęcam, aby na obóz rekolekcyjny przyjechać w stanie łaski uświęca-
jącej (po odbytej Spowiedzi Świętej). Dziękuję!

Zwracam się z gorącą prośbą do Pań / Mam, mogących i chcących 
pomóc w prowadzeniu kuchni. Zainteresowane Panie / Mamy pro-
szę o kontakt telefoniczny. Bardzo dziękuję:)!
Dotyczy nieletnich: Bardzo proszę o podanie dokładnego adresu i Nr PESEL, abym mógł na-
wiązać z Rodzicami zgłoszonych osób kontakt w celu dopełnienia formalności. Chodzi o prze-
słanie rodzicom karty kwalifikacyjnej,  którą obok rodziców (koniecznie: zgoda na podjęcie 
leczenia - s. 3,) powinien wypełnić i podpisać lekarz oraz szkolna pielęgniarka!  W karcie 
proszę o podanie Nr PESEL!!! 

Masz dobrego kolegę? Zapytaj, poinformuj go. Przyjedzie z Tobą? Razem zawsze raźniej! 

Do zobaczenia latem)!

o. Wojciech Groch
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