VELADA
LIGHT

LDUIEHES PASAR CON TUS COMPARNEROS UNA VELADA LLENA DE BUENOS MOMENTOS?
iAPONTATE!
[iA* 25 DE ABRIL
ENTRADA: VIERNES, A LAS 17:00 HORAS [LES RECOBEREMOS DE SUS CLASES) 0 A LAS 18:00 HoRAS (sl
TIENEN EXTRAESCOLAR OE BALLE)
SALIDA: VIERNES, A LAS 2730 POR LA PUERTA B.
ACTIVIDADES:
17:00: RECOGIDA DE ALUMNOS,
17:00 A 19:00: Juesos
19:00 A 20:30: BUSQUEDA DEL TESORD
20:00 A 21:00: CenaA
2100 A 2Z:15: DISCOTECA
2230 SALIDA
DEBES TRAER: UNA LINTERNA

%( ______________________

D./DRA. PADRE/MADRE/TUTOR CON DNI
AUTORIZO A ALUMNO/A DEL CURSO__—_____ DEL COLEGID AZORIN A ASISTIR A LA VELADA LIGHT QUE
SE VA A REALIZAR EN EL CENTRO EL DIA 25 DE ABRIL DE 2025.

AL MISMO TIEMPO: [RODEA)
AUTORIZO NO AUTORIZO
ALOS PROFESORES DEL CENTRO A REALIZAR FOTOGRAFIAS Y/0 GRABACIONES DE VIDED A MI HLJO/A CON EL OBJETIVO DE REALIZAR UN
MONTAJE RECUERDO QUE APAREZCA EN RRSS Y WEB DEL COLEGIO.

SITU HJO/A PARTICIPA EN LA EXTRAESCOLAR DE BAILE, jSE VA A QUEDAR EL VIERNES 25 DE ABRIL? (RopeA)
s/ [RECOBIDA A LAS 18:00 DEL GIMNASIO) NO [RECOGIDA A LAS 17:00 DE CLASE)

A SU VEZ MANIFIESTO QUE MI HIJO/A:
e ESALERGICO Y/0 INTOLERANTE A
e NO TIENE ALERGIAS £ INTOLERANCIAS CONOCIDAS.

TELEFOND DE EMERGENCIA

"ESTA ACTIVIDAD ES DE CARACTER VOLUNTARID Y SIN ANIMO DE LUCRO.
*LOS ALUMNDS CON INCIDENCIAS EN EL COMPORTAMIENTO NO PODRAN ASISTIR.



