Kedves Szülők!
Örömmel értesítjük arról, hogy – sok éves hagyománynak megfelelően – az idén is megrendezni kívánjuk a nyári gyermek hetünket. Időpontja: 2016. július 25. hétfőtől, július 29. péntekig, reggel 8 és du. 5 között.

Helyszíne: Monor-Kistemplomi Református Egyházközség udvara és gyülekezeti terme.
Programról általánosságban: Délelőttönként játékos hittanóra, foglalkoztató játékos feladatokkal, délutánonként kézműves foglalkozások. Közben udvari játékokat, és barkácsolást szervezünk.

A szerdai napon, hagyományosan, buszos kiránduláson vehetnek részt a gyerekek.

Naponta háromszori étkezést kapnak a gyermekek: tízórai, uzsonna helyben, ebéd az OP-ART étteremben lesz.
Az előző évektől eltérően, az egész hétre idén 5000 Ft részvételi díjat szedünk. A szerdai buszos kirándulás költsége várhatóan 3000 Ft, ehhez külön kell hozzájárulni! Így összesen körülbelül 8000 Ft hozzájárulást kell fizetni annak, akinek gyermeke egész héten, és a kiránduláson is részt vesz. 
Mivel idén is sok gyermek várható, ezért kérjük a lapok visszajuttatását június 25-ig személyesen, a címünkre: Monor-Kistemplomi Református Egyházközség Lelkészi Hivatala, 2200 Monor Ady u. 74., vagy a következő e-mail címre: monor.kistemplom@gmail.com 
A várható nagy létszám miatt elsősorban a református egyháztagsággal bíró családok gyermekeinek jelentkezését tudjuk fogadni! Korlátozott létszámban jöhetnek más vallású gyerekek is a táborba, de külön adományt kérünk azon családoktól, akik egyébként nem vesznek részt a református egyház fenntartásában.

A gyermekhetünk olyan hittantábor, ahol részt kell venni a csoportos foglalkozásokon, és itt nincs helye a csúnya beszédnek. A rendbontó magatartású gyermek a következő naptól már nem jöhet a táborunkba. 
Az életkor határ: középső csoportos óvodástól 6. osztályos korig.
Jelentkezési lap a monori gyerekhétre
(Csak ennek a jelentkezési lapnak kitöltésével lehet táborunkba felvételt nyerni!)
Gyermek neve: …………………………………….  Lakcíme:……………………………………………..

Betöltött életkora: ……….…  elvégzett osztálya, óvodai csoportja:………………………………………

Van-e olyan betegsége a gyermeknek, mely miatt rendszeresen gyógyszert szed? ………………………

Van-e ételallergiája?……………………..
A szülő telefonszáma, e-mail címe: ……………………………………………..

………………………………………………

                                                                                                            
Szülő aláírása 

