
ORATORIJSKI DAN NA MISIJONU V MENGŠU

Oratorijski dan bo potekal v soboto 19. 10. 2024 od 8ih do 14ih

Na oratorijski dan se lahko prijavijo vsi otroci, ki obiskujejo 1.-9. razred.

S seboj morajo nujno prinesti malico, copate in flašo za pijačo.

Oratorijski dan je brezplačen, zbirali pa se bodo prostovoljni prispevki.

Prijavnico oddajte najkasneje v nedeljo 13. 10. 2024 v župnijski pisarni.

Sprejmemo lahko največ 60 otrok.

Za vsa vprašanja smo na voljo preko e-pošte: oratorij.menges@gmail.com
(odrežite) -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

PRIJAVNICA – ORATORIJSKI DAN 2024

Ime in priimek otroka: __________________________________________________

V šol. Letu 2024/2025 obiskuje ___ razred.

Telefonska številka staršev ali skrbnikov:___________________________________

Mail staršev ali skrbnikov:_______________________________________________

Alergije, prehranske posebnosti, druge opombe:_____________________________ 

___________________________________________________________________

Datum:____________                     Podpis starša ali skrbnika:__________________
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