T - iﬂf:; -
TR ERRY DIA NG LECTIVO AUTORIZACION ASISTENCIA

Desde las AMPA Loyola de Palacio y Juan Gris hemos organizado una salida Padre/Madre/Tutor/a .......cvvenneneivesinenercnieseene
para el dia 4 de Marzo, a Divernatura Park en Guadarrama, donde pasaremos COND.N.L

un divertido dia de juegos, naturaleza y aventura, mezclando momentos AUTORIZO al NiR0/a: oot
divertidos con el aprendizaje en los talleres mas entretenidos. del curso......coveiiieecinias

A asistir a la actividad organizada por las AMPA del CEIP
Loyola de Palacio y Juan Gris en Divernatura Park, el dia 4
de Marzo de 2019, donde estardn con monitores del
centro.

Asi como su traslado en autocar acompafnados por

El programa consistira:

08:30 Salida desde el colegio donde nos recogera el BUS.
9:30-10:00 Llegaday bienvenida
(Se organizaran grupos de 12-15 nifios/as con pafiuelos de colores)

11.00 Talleres-Naturaleza-Actividades . . . e,

(Dependiendo de las edades se realizaran diferentes actividades o talleres) monitores o padres/ madres voluntarios (sin ningtn
13:00 Almuerzo coste para |@s mism@s) tanto en laida como en la
14:00 Dindmicas de Grupo y Diverjuegos vuelta.

15.30-16:00 Despedida y regreso al colegio
16:30-17:00 Llegada al colegio Padre/madre voluntari@:

*En caso de mal tiempo se hardn actividades de interior Parentesto con el/1a NIA@: ...eceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s

Se necesita un minimo de 30 participantes para que la actividad salga
adelante.

El precio de la actividad es de 14€ sin comida para Socios, y 18€ NO SOCIOS
con subvencidn del autobus por parte de el AMPA de cada colegio.
Cada nifio/a llevara su propia comida (se recomienda tipo picnic).

Edad del nifio/a el dia de la actividad : ...... anos.
Fecha nacimiento:....../ .../ ........

Rogamos nos faciliten la siguiente informacién, para un
correcto desarrollo de la actividad:

La inscripcién se efectuard mediante la autorizacién de asistencia a través Teléfonos y personas de contacto (al menos, dos):

del correo electrénico info@ampajuangris.org, indicando en el asunto
Dia no lectivo 4 de Marzo y adjuntando el justificante de pago de la
transferencia realizada al nUmero de cuenta:

éTiene alguna alergia?......oocceeevvvevceceeeiiee e
EA QUE? ettt s e s e s
Observaciones importantes sobre el nifio/a

Titular: AMPA C.E.I.P. JUAN GRIS
ES53 1491 0001 2421 1058 5920
Concepto: Nombre del nifio/a y curso

Fecha tope de inscripcion sera el Jueves 14 de Febrero a las 20:00
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