XIIT ENCUENTROS

JUGAR Y CONVIVIR
TENERTIFE

Dies: 30 de marc al 5 d’abril de 2019



PROGRAMA D'ACTIVITATS "JUGAR Y CONVIVIR"

DIA HORA ACTIVIDAD
; Mafiana o | Llegada al aeropuerto de Tenerife Sur (Reina Sofia), visita playa
SABADO 30 - .
tarde de los Cristianos, comida y traslado al Hotel.
Matlg;';:jnea Y| vista al Teide, comida de picnic y regreso al hotel.
DOI\in\IGO Noche Formacion de grupos.
Noche Cena.
Mafana Desayuno y traslado a Santa Cruz
Modalidades deportivas cooperativas en Palacio Municipal de
Deportes "Quico Cabrera" y campo de futbol de Juan Santa
Maria y anexos.
LUNES 1 14:00 h Picnic exteriores del pabellon
15:00 h Exhibiciones de Acrosport en el Palacio Municipal de Deportes
"Quico Cabrera".
17:30 h Merienda en los exteriores del pabellon. Regreso al hotel
21h Cena.
Mafana Desayuno y traslado a Santa Cruz.
Presentacién Cultural en el teatro Guimera de Santa Cruz de
Tenerife.
14:30 h Picnic en exteriores del teatro o plaza del Principe.
MARTES 2 1"16:00h | Regreso al hotel y tarde libre.
18:30 h Merienda en los exteriores del hotel.
21h Cena
Mafana Desayuno y traslado a Siam Park.
10:00h a Siam Park
MIERCOLES | 18:00h
3 14:30 Comida en el Siam Park
17:30 h Merienda en el exterior Siam Park, y regreso al hotel
21h Cena
09:00h a Desayuno
18:00h Caminando desde el hotel al loro parque-vuelta caminando. En el
regreso se aprovechara para dar un paseo por el Puerto la Cruz.
JUEVES 4 Comida en el parque y merienda en el exterior del mismo.
21h Cena. Fiesta de clausura. Intercambio de regalos

VIERNES 5

REGRESO A CASA.




DOCUMENTACIO NECESSARIA

Per portar a I'escola abans del dimecres 27 de marg
Contracte signat i fitxa de dades amb I'autoritzacio de la familia.

Autoritzacio per viatjar a I'estranger feta a la policia local o mossos d’esquadra.

Per lliurar abans de pujar a I'autocar cap a I'aeroport el dia 30 de marg:

Original del DNI (vigent, alerta amb la data de caducitat!)
Original de la TSI (Targeta Sanitaria Individual).

Tot i que no necessiten diners, poden dur un maxim de 20 € per alumne/a.

HORARIS APROXIMATS

Sortida: 30 de marg a les 05:00 h a I'escola.

Tornada: 5 d’abril cap a les 13:30 h a I'escola.

LLISTAT DE MATERIAL QUE ES ACONSELLABLE PORTAR

Bossa o maleta:

Recanvis de roba per a 7 dies:

e 5 pantalons curts esportius
2 pantalons (llargs o curts)
6 samarretes
6 robes interiors
6 mitjons

1 recanvi de sabates esportives
Impermeable/anorac

1 jerseii/o jaqueta

Pijama

Gorra

Obligatori Protector solar (minim factor 50). No es permetra I'exposicid al sol ni a la platja ni
als jocs aquatics de cap nen/a que no hi vagi amb proteccio solar.

Necesser:
e pinta
e raspall de dents i dentifrici
e gel de bany
e desodorant

Bosses per a la roba bruta
Rellotge
Banyador

Xancletes que es puguin lligar (pel parc aquatic).




— Tovallola de platja

— Roba de I'actuacio d’acrosport (cada nen/a ja ho sap)
— Roba i sabates del ball de bastons (camisa i pantalons blancs, i les espardenyes).
— Bastons i complements que us lliurarem des de I'escola (mocador i faixa).

— Camera de fotos compacta (opcional), no integrada en un teléfon maobil.

Motxilla escolar:

— Pel 1r dia:
Menjar: esmorzar, dinar (sense beguda) i got de plastic.
Platja: banyador, tovallola, xancles (opcional).

Qué no es pot portar:

— No es poden portar dispositius electronics tipus mobils, mp3 o similars.



FITXA DE DADES

El vostre fill/a:

Pateix algun tipus d’al-lérgia? A que?

Data de I'Gltima vacuna antitetanica: Altres:

Té algun problema amb algun determinat menjar?

Anoteu el numero d’afiliacié a la seguretat social: 08/

Durant les colonies ha de prendre algun medicament?

Molt important: sap nedar?

Especifiqueu quin, la dosi, I'hora que I'ha de prendre i adjunteu la recepta del metge i I'autoritzacio

(s’adjunta full al darrera). No podem donar cap medicacio sense recepta medica ni autoritzacio.

Si creu que és convenient que coneguem alguna altra informacié sobre el vostre fill/a anoteu-la a
sota:

Cal que anoteu els telefons de contacte per si €s necessari localitzar-vos en qualsevol moment

durant I'estada:

Persona de contacte Teléfons

Jo, pare, mare o tutor de I'alumne/a

, dono la meva autoritzacio perqué el

meu fill/a assisteixi als XIll “Encuentros Jugar y Convivir’ que tindran lloc a Tenerife i realitzi
les activitats proposades dins del Projecte, del 30 de mar¢ al 5 d’abril de 2019. Aixi mateix
també autoritzo a prendre les decisions medicoquirdrgiques que fossin necessaries adoptar
en cas d'extrema urgéncia, sempre sota la pertinent supervisio facultativa, com també el

possible trasllat en transport que la urgéncia pugui ocasionar.

DNI Signatura

Cardedeu, a ___ de marg de 2019




Document per omplir i retornar a I'escola quan calgui

MODEL D’AUTORITZACIO PER A L’ADMINISTRACIO
DE MEDICAMENTS A L’ESCOLA | MENJADOR

Jo, amb DNI
(Nom pare/mare)

Autoritzo a donar el medicament al meu fill/a

(Nom nen/a)

El medicament dosis ales Hores
durant dies.
Signatura Data de 2

Cal adjuntar la recepta del metge.



CONTRACTE

XIIl TROBADES “JUGAR Y CONVIVIR”

Jo, , de 6¢& de Primaria,

em comprometo a seguir els segiients acords durant la setmana que realitzem les trobades “Jugar y

Convivir :

Cooperaré en les tasques d’equip i participaré amb actitud positiva.
Respectaré i conviuré amb la resta de mestres i companys que participaran en les trobades.

Atendré i seguiré les instruccions dels professors i dels monitors.

P 0w NP

Em comprometo a estar informat de tots aquells aspectes importants respecte I'activitat que anem

a realitzar.

o1

No faré activitats sense autoritzacié i menys si aguestes comporten un risc per a la meva salut o
la dels altres.

Respectaré i preservaré el medi natural i urba, aixi com el mitja de transport i el lloc d’estada.

Em responsabilitzaré de I'adequada utilitzacié del material i de les instal-lacions.

Mantindré neta i endrecada I'habitacio.

© ®©® N O

Seguiré habits higiénics diaris: dutxar-me, canviar-me de roba,...

10. Respectaré els horaris de silenci i descans al vespre.

11. Sequiré els horaris que s’'acordin per a la realitzacié d’activitats, per a I'hora dels apats, aixi com
per a altres activitats complementaries (ja siguin de tarda o vespre).

12. No portaré teléfon mobil, MP3, ni dispositius electronics similars.

13. Qualsevol material personal que porti sera responsabilitat meva.

14. Em responsabilitzaré dels meus diners, en cas que en porti.

Signatura de I'alumne/a

L'incompliment de qualsevol d’aquests acords pot suposar el retorn de l'alumne/a a casa, i les

pertinents mesures disciplinaries. Les despeses originades pel retorn correran a carrec de la familia.

El Sr/Sra amb

DNI , com a pare, mare o tutor legal de l'alumne/a

, accepta les condicions que consten en

aquest contracte.

Cardedeu, a ___ de marg de 2019 Signatura

Copia per al'escola



CONTRACTE

Xl TROBADES “JUGAR Y CONVIVIR”

Jo, , de 6¢& de Primaria,

em comprometo a seguir els segiients acords durant la setmana que realitzem les trobades “Jugar y
Convivir”:

1. Cooperaré en les tasques d’equip i participaré amb actitud positiva.

2. Respectaré i conviuré amb la resta de mestres i companys que participaran en les trobades.

3. Atendré i seguiré les instruccions dels professors i dels monitors.

4. Em comprometo a estar informat de tots aquells aspectes importants respecte I'activitat que

anem a realitzar.

o1

No faré activitats sense autoritzacié i menys si aquestes comporten un risc per a la meva salut o

la dels altres.

Respectaré i preservaré el medi natural i urba, aixi com el mitja de transport i el lloc d’estada.

Em responsabilitzaré de 'adequada utilitzacié del material i de les instal-lacions.

Mantindré neta i endrecada I’habitacio.

Segquiré habits higiénics diaris: dutxar-me, canviar-me de roba,...

10. Respectaré els horaris de silenci i descans al vespre.

11. Seguiré els horaris que s’acordin per a la realitzaci6é d'activitats, per a I’hora dels apats, aixi com
per a altres activitats complementaries (ja siguin de tarda o vespre).

12. No portaré teléfon mobil, MP3, ni dispositius electronics similars.

13. Qualsevol material personal que porti sera responsabilitat meva.

14. Em responsabilitzaré dels meus diners, en cas que en porti.

Signatura de I'alumne/a

L'incompliment de qualsevol d’aquests acords pot suposar el retorn de l'alumne/a a casa, i les

pertinents mesures disciplinaries. Les despeses originades pel retorn correran a carrec de la familia.

El Sr/Sra amb

DNI , com a pare, mare o tutor legal de [Ilalumne/a

, accepta les condicions que consten en

aquest contracte.

Cardedeu, a ___ de marg de 2019 Signatura

Copia per a la familia
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