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Documento confidencial de observaciones sobre la salud y alimentacién del alumno/a

(Senalar lo que proceda) Datos personales del padre 0 madre O o tutor 1 del alumno/ alumna.

Nombre: Apellidos:
Direccién:
Localidad: Provincia: C.P:
Teléfono (s): DNI:

Nombre alumno/ a:

Como padre/ madre/ tutor del alumno/ alumna, otorgo mi autorizacion para que el alumno/ alumna participe en el

programa ESCUELAS VIAJERAS del Ministerio de Educacion y Ciencia y doy mi autorizacion para que, en el caso de
que se produjera abgun incidente que aconsejara la interrupcién del Programa, pueda regresar a su domicilio antes de la
fecha prevista

En a de de 200

FIRMADO.-
Firma del padre, madre o tutor/a

_INFORMACION CONFIDENCIAL. SOBRE LA SALUD Y Al ALUMNO/A
FECHA NACIMENTO DEL ALUMNO/A (DD MM AA): | [ I LUGAR:

¢CARTILASEGURIDAD Social? [ ¢OTRa

CARTILLA DE VACUNACIONES ALDIA ] FECHA DE SU ULTIMA VACUNA CONTRA ELT ETANO( DD MM AR | |

PADECE AL SENSORIALES

¢ PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDAnEstarcar si procede)

ALERGAAALIVENTOS ] Especiricar:

ALERGIA A MEDICAMENTOS E SPECIFICAR:

ALERGIA AL POLEN TRATAMIENTO:

AsvA
DIABETES

T RATAMIENTO:

TRATAMIENTO:

EPILEPSIA T RATAMIENTO:

O
O
OTRAS ALERGIAS D E SPECIFICAR:
O
O
O

OTRA ENFERMEDAD O TRASTORNO D EspEciFIcAR:

IMPORTANTE: En caso de padecer alguna se debera adjuntar el informe médico correspondiente

AMPLIACIONES Y OBSERVACIONES DE CARACTER MEDICO:

OBSERVACIONES SOBRE LA ALIMENTACION DEL ALUMNO/ ALUMNA

Para ampliacién de la informacion y otras observaciones utilice el dorso de esta hoja
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ZONA ESCOLAR RURAL EL SIÓ

Bons aires s/n. 25315  Butsènit d'Urgell

tel/fax: 973430166
     e-mail: zerelsio@xtec.cat    http://www.xtec.cat/zerelsio

ESCOLES VIATGERES: MADRID.

Del 26 d’octubre a l’1 de novembre de 2009
Dilluns, 26 d’octubre:

· 12:15 Trobada a l’Estació de tren de Lleida.

· 13:05 Sortida amb l’AVE de l’Estació de Lleida.

· Allotjament a la Residència.

Dimarts, 27 d’octubre:
· Visita a l’Aeroport de Barajas.

· Visita al Palacio Real de Aranjuez.
Dimecres, 28 d’octubre:
· Passeig pel Madrid dels Borbons.

· Visita al Museu del Prado.

· Passeig  pel Madrid dels Àustries.

Dijous, 29 d’octubre:
· Visita al Metro de Madrid.

· Visita a un mitjà de comunicació.

· Visita a CosmoCaixa.

Divendres, 30 d’octubre:
· Visita al Parc Zoològic.

· Visita al Parc del Retiro.

Dissabte, 31 d’octubre:
· Caminada ecològica per la Serra de la Pedriza.

· Visita al Castell de Manzanares.

· Visita al Monestir de L’Escorial.

Diumenge, 1 de novembre:

· 13:30 Sortida de l’Estació de tren d’Atocha.

· 15:38 Arribada a l’Estació de tren de Lleida.

DADES D'INTERÈS.

Escoles participants:

· CEIP Juan Paniagua Almayate Alto (Màlaga).
· CRA  Antonio de Nebrija Torreandino (Burgos).

Allotjament:

Estarem allotjats a la residència escolar: “Ciudad Escolar” de Colmenar Viejo.
Telèfon de la  Mercè Seyós: 649366861
Us preguem que no truqueu si no és absolutament imprescindible.

Coses que cal prendre: 
Motxilla petita: el dinar i la beguda.

Motxilla gran o bossa de viatge:

· Una muda de roba interior per cada dia.

· Mitjons 

· Dos o tres pantalons

· Xandall

· Dos o tres jerseis

· Una roba d’abric tipus anorac

· Un impermeable per la pluja i el fred

· Calçat lleuger (bambes)

· Pijama

· Una tovallola de bany i una altra de petita

· Banyador

· Gorro de bany per la piscina  MOLT IMPORTANT!

· Xancletes per la piscina

· Necesser

· Una bossa per separar la roba bruta.

Material de treball: carpeta i estoig

Bosses obsequis.
No porteu objectes de valor ni telèfon mòbil. 

A la Residència hi ha cabines de telèfon amb monedes i targetes.

Ho teniu tot pagat, no cal que porteu massa diners.
RECOMANACIONS GENERALS 

1. Cal portar una bossa de viatge que sigui manejable ja que serà ell/a qui l’haurà de portar.

2. És recomanable que els vostres fills/es es preparin la bossa de viatge, per saber què i on porten les coses.

3. Omplir els següents documents:

· Autoritzacions pertinents.

· Entregar el número de la Seguretat Social a la tutora.

PREU DE LA SORTIDA: 
· 5 euros.

· Viatges, entrades i allotjament gratuïts.

ESCOLES VIATGERES: MADRID. 

Curs 2009-2010.

Dades personals d'interès

Nom i cognoms de l’alumne/a.................................................................................................
Edat ......... Domicili ..................................................... Poble ..........................................................
Telèfon ...............................................

· Es mareja ...........

· És al·lèrgic/a a algun tipus de menjar? ....... Quin? ...............................

· Somia en veu alta a les nits? .......

· Controla el pipí a les nits? .......

· Ha passat nits fora de casa en excursions anteriors? .......

· Pren algun tipus de medicació? ....... Quina?...............................................

· Cada quan l'ha de prendre? ........................................ Dosi............................

· És al·lèrgic/a a algun tipus de medicació? ....... Quina? .......................

· Data de la darrera vacuna antitetànica: .... /.... /....

· Pateix alguna malaltia crònica? ....... Quina? ............................................

· ALTRES OBSERVACIONS QUE VULGUEU FER ELS PARES I LES MARES: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 AUTORITZACIÓ D'ASSISTÈNCIA I D'INTERVENCIÓ MÈDICA.

En/Na ............................................................................................................... com a mare, pare o tutor del/de la menor ..................................................................................................., l'autoritzo a assistir al viatge d’Escoles Viatgeres: MADRID i així mateix dono el meu consentiment per tal que el metge que l'atengui, en cas de necessitat, actuï segons el seu bon criteri professional.

                                        .................................................................,  octubre de 2009.

       Firma del pare, mare o tutor/a.

AUTORITZACIÓ PER A DONAR MEDICAMENT

En/na...........................................................................................................................................amb DNI................................................ pare, mare, tutor/ra de l’ alumne ............................................................................................................
AUTORITZO al mestre/a, tutor/ra a donar el medicament següent, del qual n’adjunto la recepta mèdica pertinent:
· Nom del medicament:......................................................................................................................

· Dosis a administrar:.........................................................................................................................

· Hora: ..........................................................................................

· Els dies:...............................................................................................................................................

· Explicacions: ( si són gotes, orals, si cal prendre-ho amb aigua…):
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
Signat

ZER El Sió .............d ................................................... de 20.............
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