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Circular informativa 22 de febrero de 2019/Cursillo de Esqui de Fondo

Cursillo de Esqui de Fondo

Se desarrollara a lo largo de la tarde de 5 miércoles (27 de febrero y 6, 13, 20 y 27 de
marzo)) en la estacion de Los Llanos del Hospital. La actividad se desarrollara a lo largo de dos
horas diarias (desde las 14:30 hasta las 16:30). Habra que estar alli con la suficiente antelacion
como para recoger el material y equiparse, como tarde a las 14:15 horas. Podra participar el
alumnado a partir de Infantil 5 afios (inclusive).

El curso costara 66 €. El Forfait y alquiler de material lo pone la estacion y el seguro lo
gestiona la Escuela de Esqui de Fondo.

Existe la posibilidad de organizar la actividad transportada, para toda la familia (nin@s y/o
personas adultas) siempre y cuando sean mas de 11 personas. En este caso, el precio seria de 60
euros por persona. Esta cantidad disminuiria a mayor ndmero.

El plazo de entrega de la inscripcién sera el proximo lunes 25 de febrero. El pago se hara
por adelantado a través de la domiciliacién por el nimero de cuenta facilitada por ustedes. Los/as
alumnos/as gque no estén al corriente de los pagos de las actividades del centro, no podran
participar en la actividad.

La Escuela de Fondo ofrece cursillos en el mismo horario de los nifios/as para las familias
(personas adultas), siempre que surja grupo suficiente. Si estais interesados comunicadlo en la
estacion.

Un saludo. El Equipo Directivo

D/D2. , madre/padre/tutor/a del
alumno/a de curso del
colegio de , con D.N.I. , hacido el
dia , autorizo a la participacion de mi hijo/a en la actividad CuU rsillo

de esqui de Fondo 2019. igualmente acepto las condiciones de participacion
relacionadas con esta actividad.

Interesados-as en transporte: NO/ Si (NGmero de nifios-as......... Personas adultas: ........ )

Fecha: Firma:

Fdo:




