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Jornada de Convivencia en Vinuesa Aventura y Laguna Negra

El préoximo dia 16 de octubre de 2024 los alumnos de 22 Bachillerato asistirdn a la Jornada de

Convivencia en el parque acrobatico forestal Vinuesa Aventura a los pies de la Laguna Negra.

La actividad se realizard en horario escolar y se extenderd hasta las siete de la tarde, finalizando en Ia

puerta del colegio a esa hora.

PARA PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD SE REQUIERE:
.Entregar la autorizacion firmada por las familias.
.Ingresar el importe completo 45 € en concepto de Convivencia Vinuesa+ Alumno/a en
la cuenta de actividades complementarias: ES$9300750599810700000533 o entregar el
importe a los tutores.
.Entregar ambos documentos (autorizacién y resguardo de pago de viaje) a los tutores
académicos o enviar a actividadescomplementarias@safasi.com.

PERMISO PARA ENTREGAR AL TUTOR ACADEMICO (Antes del viernes 11 de octubre de

2024).

D/D2 padre, madre o tutor/tutora del
alumno/a , matriculado en este Centro en el curso 22 de Bachillerato
grupo ___, autorizo a mi hijo/a a asistir a la Jornada de Convivencia, organizada por el Colegio

Episcopal Sagrada Familia, seglin se detalla en esta hoja, en la fecha arriba indicada.

Por ello, eximo de responsabilidad al Centro por cualquier conducta de mi hijo/a que no respete las

indicaciones dadas por los profesores acompafiantes.

En Siglienza, a 3 de octubre de 2024.

Firma del Padre/Madre o Tutor.
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