
ADOLESCER – INFORMAÇÕES
(6º ano do Ensino Fundamental)

O grupo Adolescer é um grupo de pré-adolescentes, com a finalidade de dar continuidade à caminhada vivenciada na 
Catequese. Após a Primeira Eucaristia, os pré-adolescentes são chamados ao encontro com Jesus Cristo vivo e o seu 
seguimento na Igreja, a fim de que o jovem se sinta motivado a crescer na fé e participe com intensidade da vivência 
comunitária.
Os encontros têm como objetivo proporcionar um espaço de amizade e alegria para transformar o mundo em que 
vivemos em um mundo melhor, a partir dos ensinamentos de Jesus, sob o carisma deixado por nosso fundador, São João 
Batista De La Salle.
Por isso, convidamos os estudantes das turmas do 6º ano para participarem dos Encontros semanais do ADOLESCER. 
Contamos com a sua presença em nossos encontros que acontecem na sala da PAJULA.
Obs: Os alunos do 6º ano que ainda não fizeram a Primeira Eucaristia e desejam participar devem procurar o Serviço 
de Pastoral.

INSCRIÇÕES
Período: de 26/02 a 02/03, das 8h às 18h. 

Local: Sala da Pastoral

DIAS E HORÁRIOS OFERECIDOS  
Terças-feiras das 12h às 13h

Quintas-feiras das 12h às 13h

INÍCIO DOS ENCONTROS
Na semana de 05 a 09/03/18, conforme o dia de sua inscrição.

Prof. Delano Carvalho – Coordenador do Serviço de Pastoral
Para mais informações entre em contato conosco: pastoral.abel@lasalle.org.br

ATIVIDADE EXTRACLASSE LA SALLE ABEL



ADOLESCER – FICHA DE INSCRIÇÃO
(6º ano do EF)

DADOS DO(A) ALUNO(A)
Nome completo do(a) aluno(a): _____________________________________________________________________
Ano de escolaridade: __________________ Turma: _______________ Data de nascimento: _____/_______/_______
Endereço: ______________________________________________________________________________________
Bairro_________________ Cidade_________________ CEP________________ Celular: ____________________          
E-mail_________________________________________________________________________________________
Nº do RG/CN: _____________________________________________ Org. Exp.: ____________________________
Nome do responsável: ___________________________________________ E-mail: ___________________________ 
Telefones:___________________________________________/___________________________________________

OPÇÕES DE TAMANHOS DE CAMISA (Favor assinalar apenas uma alternativa)      
�8   �10   �12   �14   �16   �P   �M   �G   �GG

HORÁRIOS DISPONÍVEIS (Favor assinalar apenas uma alternativa)
(      ) Terças-feiras das 12h às 13h
(      ) Quintas-feiras das 12h às 13h

Data: ___/___/2018.

         _______________________________                       ________________________________
Assinatura do Responsável                                                Assinatura do Aluno
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