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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

ANEM A LA NEU          Al PORT DEL COMTE
Dilluns, 18 de febrer:
· A les 7 hores Sortida amb autocar des del pavelló municipal d’Esports d’Agramunt.

· Arribada al Port del Comte i esmorzar.

· Primera sessió de curs d’esquí amb monitors de l’estació (dues hores).

· Dinar.
· Esquiada amb els mestres.

· Instal·lació a l’alberg El Mirador. 
· Piscina.
· Sopar a l’alberg.
· Vetllada i dormir.

Dimarts, 19 de febrer:

· Esmorzar a l’alberg.
· Segona sessió de curs d’esquí amb monitors de l’estació (dues hores).
· Dinar a l’alberg.
· Esquiada amb els mestres.
· Retorn a casa, aproximadament arribada a les 19:15 al pavelló municipal d’Esports d’Agramunt.
DADES D'INTERÈS.

Estarem allotjats a :

L’alberg El Mirador del Port del Comte. Més informació: http://www.albergmirador.com/


El telèfon dels mestres són:  Nunsi: 650904485  i el del Jordi: 636923126. Us preguem que no truqueu si no és absolutament imprescindible.

· Cal prendre: esmorzar, dinar i berenar del primer dia (porteu-ho en una bossa de plàstic a part).

· En una bossa de viatge o motxilla cal portar: una lot (llanterna), mudes, roba d’hivern, necesser, tovallola, pijama d’hivern, mocadors i un estoig. Material d’esquí: gorro de llana, ulleres de sol, anorak i pantalons impermeables (o mono d’esquí si algú el té), buff per al coll, guants, mitjons de llana dobles (dos parells) i botes de muntanya (o xiruques o “descansos” qui en tingui). Material de piscina: banyador, tovallola, xancles, gorret de bany.
· No cal portar ni sac de dormir ni llençol.

· No porteu objectes de valor.

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

· Cal que abans de marxar doneu una fotocòpia de la cartilla de la Seguretat Social o la tarja sanitària al mestre o a la mestra.

PREU DE LA SORTIDA:                  112 €  
(inclou desplaçament, forfait, material esquí, casc, assegurança, dues hores de monitor per dia, piscina i l’allotjament)
Aquesta quantitat l’heu d’anar a abonar a la caixa de Catalunya: 




2013 – 0310 – 19 – 0200264631

Un cop pagat, porteu el resguard de la caixa per fer-ne una fotocòpia.
ANEM A LA NEU, a Port del Comte
18 i 19 de febrer de 2008

Nom i cognom 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: 

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

 AUTORITZACIÓ D'ASSISTÈNCIA I D'INTERVENCIÓ MÈDICA.

En/na .......................................................................................... com a mare, pare o tutor/a del/de la menor ....................................................., l'autoritzo a assistir a l’activitat ANEM A LA NEU, organitzada per la ZER El Sió i el patronat municipal d’esports d’Agramunt, 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.

                                        Febrer de 2008.
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