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Los alumnos de 2º curso de Educación INFANTIL van a realizar una salida extraescolar con los datos 

que a continuación se indican: 
 LUGAR: Micrópolix      * DÍA: 23 de Enero 

C/ Salvador de Madariaga. San Sebastián de los Reyes, Madrid.   

*OBJETIVOS DE LA SALIDA: 

 Conocemos los medios de transporte de mi ciudad 

 Elementos de Ed. Vial  

 Lugares de mi ciudad: parque, comercios y monumentos de mi ciudad  

*AVISO IMPORTANTE: Los alumnos que no se quedan habitualmente al comedor deberán llevar su 
comida en su propia mochila (1 ó 2 sándwiches y una botella pequeña de agua). Aquellos que hacen uso 
del servicio de comedor a diario NO TENDRÁN que llevar comida, ya que el Servicio de Comedor se lo 
prepara, aunque SÍ DEBERÁN TRAER SU MOCHILA PARA PODER LLEVARLA.  

 

*MUY IMPORTANTE: Recordamos que los alumnos: 

- NO TRAERÁN DINERO, se pasará un recibo domiciliado en la cuenta habitual 

- Antes del día 18 de enero entregarán al tutor/a la AUTORIZACIÓN FIRMADA 

- Deben asistir a todas las salidas con CHÁNDAL y no deben traer bocadillo para el recreo. 

 

SALIDA: 9:45hrs. (Aprox.)     REGRESO: Horario escolar de la tarde. 

 

PRECIO DE LA ACTIVIDAD  
CON EL TRANSPORTE INCLUIDO:  23€ 

 

Os recordamos que la actividad propuesta es extracurricular, no lucrativa, no discriminatoria y voluntaria, de forma 
que aquellos alumnos que no la realicen tienen obligación de asistir a clase para continuar las actividades lectivas 
habituales. 
Los datos facilitados en la presente circular serán utilizados exclusivamente para la organización de esta actividad y 
posteriormente serán destruidos. Atentamente,  

Sara López Basanta 

Dirección de Ed. Infantil. 

________________________________________________________________________________________ 

D./Dª ___________________________________________________________________________ 

 

Sí autoriza                                           No autoriza 

a su hijo/a _____________________________del curso   ____de E.I. a realizar la salida extracurricular 

“Micróplix”,  el 23 de enero de 2019, con los datos arriba indicados. 

Fecha:         Firma padre:        Firma madre: 

N.B.: Pongo en su conocimiento que mi hijo/a es alérgico/a  a estos alimentos y también a estos animales y/o 

plantas: ___________________________________________________________________________. 


