
 

 

 

  
 

 
 

 

 
 
 
 

       Dados da Instituição 
 

Nome da Instituição Escolar: ______________________________________________________________ 

Nome do responsável (Diretor/a) ___________________________________________________________ 

Nome do responsável pela Campanha da Mãe Peregrina na Instituição: ____________________________ 

_____________________________________  Rua: ____________________________________________ 

Nº: _______________________________________ Bairro: ______________________________________ 

CEP: ______________________________________ Cidade: _____________________________________ 

Estado: ___________________________________ Email: _______________________________________ 

Telefone: (____) ____________________________ Celular/Whats: (_____) ________________________ 

 

 
 
 
 
 

Regional:______________________________________________________________________________ 

Diocese _________________________________ Área: _______________________________________ 

Paróquia: ________________________________ Comunidade: _________________________________ 

 

Coordenador (a) Paroquial: _______________________________________________________________ 

Contatos: ______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Número de imagens peregrinas na instituição: __________________ 
Ano que iniciou a CMPS na instituição: _________________________ 
 
 
  

Secretariado da Campanha da Mãe Peregrina de Schoenstatt  
Av. N. Sra. das Dores, 880 – CEP 97050-530 – Santa Maria – RS 

(55) 99980 8524 -  cadastro.maeperegria@gmail.com 

mailto:cadastro.maeperegria@gmail.com


Relação das crianças missionárias e seus responsáveis 

 

 Nome do jovem Fone  
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Assinaturas: 

Jovem Missionário: ______________________________________________________________________ 

Coordenador na instituição: _______________________________________________________________ 

Coordenador Paroquial: ________________________________________________________________ 
 

 
 
Reservado para o Secretariado preencher: 
 

Data da entrega no Secretariado: _____ / _____ / __________ 
      Pelo Secretariado da Campanha da Mãe Peregrina de Schoenstatt: ____________________________________ 


