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Circular informativa 27 de noviembre de 2015/Cursillo de Esqui de Fondo

Cursillo de Esqui de Fondo para 5°y 6° de primaria

Se desarrollara a lo largo de la tarde de 3 miércoles (2, 9 y 16 de diciembre) en la estacion
de Los Llanos del Hospital. La actividad se iniciara en la escuela de Primaria de Benasque a las
13:45 h. desde donde subiremos en autobus a las pistas aprovechando el transporte del programa
de esqui estudio del del CES “Valle de Benasque”. Se regresara a las 17:15 h. El alumnado recibira
una hora de clase de esqui de fondo y el resto del tiempo esquiara acompafiado.

El alumnado de 5° y 6° de Cerler que desee participar en la actividad, sera recogido en Taxi
alas 13:30 h en la escuela para bajarlo a Benasque.

El curso se ha podido realizar de forma muy econdmica gracias a la colaboracion del
profesorado de Educacién Fisica, la Estacién de Esqui de los Llanos del Hospital, la Agrupacion
Deportiva Hospital de Benasque, el Ayuntamiento de Benasque, el AMPA “La Neu” y el CES “Valle
de Benasque”.

El precio de la actividad sera de 21 € o 18 € si ya disponen vuestros hijos/as de seguro o
pertenecen a la Agrupacion Deportiva Hospital de Benasque.

El plazo de entrega de la inscripcion seréa el martes 1 de diciembre. El pago se haréd por
adelantado a través de la domiciliacion por el nUmero de cuenta facilitada por ustedes, el mismo dia
que acaba el plazo de inscripcién (si adn no lo han facilitado, deberdn hacerlo cuanto antes si
quieren participar de la actividad). Los/as alumnos/as gue no estén al corriente de los pagos de
las actividades del centro, no podréan participar en la actividad.

Un saludo.
D/Da. , madre/padre/tutor/a del
alumno/a de curso de
la escuela de , con D.N.I. , hacido el
dia , autorizo a la participacion de mi hijo/a en la actividad Cursillo

de esqui de Fondo/Diciembre 2015. Igualmente acepto las condiciones de participacion
relacionadas con esta actividad.

Fecha: Firma:

Fdo:




