~ VELADA IND OLVIDES
JIAWIEEFEN VENRUISRAZAD

¢Quieres pasar con tus companeros una velada terrorificamente divertida?

iAptantate!
Dia: 25y 26 de octubre.
Entrada: viernes a las 19:30 puerta B.
Salida: sabado a las 10:00 puerta B.
Actividades dia 25 Actividades dia 26:
19:30: llegada de alumnos. 0¢ 3_00: desayunlo (incluido).
20:00 - 21:30: juegos 09:30 - 10:00: juegos.
21:30 - 22:30: cena (incluida). 10:00: recogida de alumnos.

22:30 - 00:00: escape room/discoteca.
00:00: cine.

De raer:
Saco de dormir o manta. Almohada. Zapatillas blancas (Ed.Fisica). Pijama. Linterna. Ropa y calzado
de cambio. Toalla. Higiene personal.

Precio: 38€

*Aclividad supeditada a grupo minimo v plazas limitadas.
Entregar en biblioteca el 7 de octubre a las 9:05 horas.

ST i i e S S e

______________________________ padre/madre/tutorconDNI _____~~~~~~ autorizoa
______________________ alumno/a del curso del Colegio Azorin a asistir a 1a velada que se va a
realizar en el Centro los dias 25y 26 de octubre de 2024.

Al mismo tiempo:

(OAUTORIZO (O NO AUTORIZO

A que el alumno/a (5° y 6°) se vaya solo a casa el dia 26 de octubre.

O AUTORIZO O NO AUTORIZO
A los profesores del Centro para poder dar, en caso de necesidad por parte de mi hijo/a, medicamentos
genéricos como paracetamol, ibuprofeno o alguna crema antiinflamatoria.

A su vez manifiesto que mi hijo/a:
Es alérgico y/o intolerantea:
No tiene alergias/intolerancias conocidas.

Para terminar:
(O AUTORIZO (O NO AUTORIZO

A los profesores del Centro a realizar folografias y/o grabaciones de video a mi hijo/a con el objelivo de
realizar un montaje recuerdo.
TELEFONO DE EMERGENCIA:

* Esta actividad es de caracter voluntario y sin animo de lucro.
*Los alumnos con partes de comportamiento no podran asistir.

* Queda prohibido el uso del teléfono movil e introducir alimentos del exterior.
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