
GRUPPO CHIERICHETTI 

 

 
Intendo partecipare al gruppo chierichetti. 

 

NOME .......................................................................COGNOME...................................................... 

 

VIA      ....................................................................................TEL. ................................................... 

 

CLASSE ................................................................. CATECHISTA.................................................. 

 

GIORNO DI CATECHISMO  (sabato o Domenica)............................................................ ... 

 

Da consegnare compilato a Claudia o alla propria catechista.  

 


