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CIRCULAR DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA (ESO-BACHILLERATO) 
 

Curso Nº Departamento Nivel, Grupo Fecha 

2016/2017 11 LENGUAS:  LATÍN Y GRIEGO 
3ºESO, 

1ºBACH, B. 
3 de Abril de 

2017 
 
 
 Estimados padres: 

 
 Les notificamos  la fecha y la planificación exacta de la actividad que van a realizar los alumnos 

de Cultura Clásica, Latín y Griego.  Al habernos ya facilitado las autorizaciones y el pago en la 

anterior circular, no es necesario cumplimentarlo de nuevo. 

Asimismo, les recordamos que el almuerzo y la comida durante la actividad no están incluidos en el 

coste de la actividad y que es recomendable que  lleven calzado cómodo. 

 

La actividad planificada consiste en: 

1. Realizar un taller sobre indumentaria grecorromana a las 10.30h dirigido por la Asociación 

de Ludere et Discere (Jugar y Aprender) de Sagunto. 

2. Participar en la realización de talleres gratuitos sobre cultura grecorromana a las 12h. que 

ofrece la asociación anteriormente citada. 

3. Asistir a una comedia griega “las Aves” de Aristófanes en el teatro de Sagunto a las 16.30h. 

 

 Los objetivos de la  actividad son: 

1. Aprender la pervivencia del teatro romano y analizar la obra teatral representada in situ. 

2. Aprender mediante la interacción en actividades lúdicas la vida y las costumbres romanas y 

la mitología grecorromana explícita en ellas. 

 

El transporte se realizará en tren.  Por consiguiente, el horario previsto es el siguiente:  

 
Horario Hora Lugar 

Salida 8’15h C/ Cervantes, 64 (Edificio Secundaria-Bach.) 
Llegada 19’00h C/ Cervantes, 64 (Edificio Secundaria-Bach.) 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Cortar y devolver firmado) 

 
Nombre de la Actividad: ______________________________________ Fecha: ___ / ___ / 20 __  

 

 

 

Firmado: D/Dª ___________________________________, DNI _____________   Padre   Madre   Tutor 

AUTORIZACIÓN:  

Apellidos y Nombre del Alumno/a: 
 
(señalar con una cruz) 

  Mi hijo/a asistirá. 
 

  Mi hijo/a NO asistirá por…………………………………………………, pero acude al Colegio 
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