
MMISIÓNISIÓN  DE DÍADE DÍA……  
	
  

Queridas	
  misioneras:	
  

Os	
   invitamos	
   a	
   participar	
   en	
   nuestra	
   próxima	
   salida	
   misionera,	
   el	
   día	
   12	
   de	
  
octubre.	
  La	
  actividad	
  se	
  desarrollará	
  de	
  la	
  siguiente	
  manera:	
  

o Quedamos	
  en	
  el	
  colegio	
  a	
  las	
  8.45	
  para	
  tener	
  juntas	
  Exposición	
  del	
  

Santísimo	
  para	
  pedir	
  por	
  el	
  fruto	
  de	
  la	
  misión.	
  
o Iremos	
   en	
   autobús	
   a	
  Toledo.	
   Comeremos	
   allí,	
   así	
   que	
   llevaos	
   un	
  

bocadillo.	
  	
  
o Visitaremos	
   a	
   los	
   ancianos,	
   acompañaremos	
   a	
   personas	
   con	
  

Alzheimer	
  y	
  discapacitados,	
  hablaremos	
  con	
  los	
  jóvenes	
  de	
  allí	
  con	
  
el	
   fin	
   de	
   transmitirles	
   la	
   fe	
   en	
   este	
   año	
   tan	
   importante	
   para	
  

nosotras	
  de	
  Nueva	
  Evangelización.	
  
o Acabaremos	
  la	
  misión	
  hacia	
  las	
  19:00.	
  
o Precio:	
  12	
  euros.	
  

Para	
  poder	
   venir,	
   tenéis	
   que	
   rellenar	
   el	
   resguardo	
  de	
   esta	
  hoja	
   y,	
   junto	
   con	
  el	
  

dinero,	
  entregárselo	
  a	
  Macarena	
  Travesedo,	
  antes	
  del	
  miércoles	
  9	
  de	
  octubre.	
  	
  	
  

¡OS	
  ESPERAMOS!	
  

________________________________________________________	
  
Misioneras	
  	
  Mater	
  Salvatoris-­‐	
  Salida	
  octubre	
  2013	
  

NOMBRE	
  Y	
  APELLIDOS...............................................................................................	
  
CURSO	
  Y	
  LETRA..................EMAIL……..........................MÓVIL....................................	
  
FIRMA	
  DE	
  LOS	
  PADRES:	
  
	
  
	
  
¿QUIÉNES	
  FORMÁIS	
  VUESTRO	
  EQUIPO?:	
  	
   (detrás	
  hay	
  más	
  sitio)	
  

Nombre y apellido email y movil Clase  

..................................................................................................................................	
  

..................................................................................................................................	
  

..................................................................................................................................	
  
 
 
   
Carretera de La Coruña, Km 9 - 28023-Madrid · Tel.: 91 307 12 43  ·  Fax: 91 357 15 95  



 

Nombre y apellido email y movil Clase  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

.....................................................................................................................................	
  

	
  

	
  
Según lo dispuesto en la LOPD, le informamos que los datos facilitados en este formulario serán tratados por el Colegio Mater 
Salvatoris, con el objetivo de gestionar el servicio. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
mediante carta dirigida a nuestro centro, adjuntando fotocopia de su DNI, a Carretera de La Coruña, km 9 – 28023 Madrid. 

 


