COLEGIO COLEGIOS

NUESTRA SENORA DEL SOCORRO | maY
CENTRO CONCERTADO l_. u

BENETUSSER - 46910 DIOCESANOS

CIRCULAR DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

Benetlsser, a 25 de enero de 2013

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Representacion Teatral
FECHA DE LA ACTIVIDAD: 1de febrero de 2013

ACTIVIDAD PROGRAMADA: Teatro “Las Cuatro Estaciones”. Nos trasladaremos al sal6n de
actos del otro centro para disfrutar de una representacion teatral.

FINALIDAD DE LA ACTIVIDAD:

e Mantener la atencién mientras dura la obra.
o Disfrutar de las explicaciones de las historias.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Una hora
PRECIO DE LA ACTIVIDAD: 2'5€

SALIDA DEL CENTRO: 11:00h
REGRESO AL CENTRO: 12:30h

OBSERVACIONES:

Firma tutor/a.

(Recortar y devolver firmado)
Nombre y apellidos del alumno/a:

AUTORIZACION: (sefialar con una cruz)

Autorizo a mi hijo/a a que realice esta actividad.
No autorizo a mi hijo/a a realizar esta actividad, pero asistira a clase.

Benetlsser, a de de 2013 Firma del padre/madre/tutor
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COLEGIO COLEGIOS

NUESTRA SENORA DEL SOCORRO T
CENTRO CONCERTADO l_. u
BENETUSSER - 46910 DIOCESANOS

CIRCULAR D’'ACTIVITAT COMPLEMENTARIA

Benetlsser, a 25 de gener de 2013

NOM DE L'ACTIVITAT: Representaci6 teatral.
DATA DE L'ACTIVITAT: 1de febrer de 2013

ACTIVITAT PROGRAMADA: Teatre “Les Quatre Estacions”. Ens traslladarem al sal6 d” actes de
I'altre centre per gaudir d” una representacio teatral.

FINALITAT DE L'ACTIVITAT:

e Mantindre I'atencié mentre dure I'obra.
e Gaudir davant les explicacions d’histories.

DURACIO DE L'ACTIVITAT: Una hora
PREU DE L'ACTIVITAT: 2'5€

EIXIDA DEL CENTRE: 11:00h
TORNADA AL CENTRE: 12:30h

OBSERVACIONS:

Signatura del tutor/a

(Retalleu i torneu signat)
Nom i cognoms de l'alumne:

AUTORITZACIO: (assenyalar amb una creu)

Autoritze el meu fill/a a que realitze esta activitat.
No autoritze el meu fill/a a realitzar esta activitat, pero assistira a classe.

Benetlsser, a de de 2013 Signatura del pare/mare o tutor
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