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CIRCULAR DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 

 

Nombre de la Actividad Fecha 
VISITA A LAS GRUTAS DE SAN JOSÉ (LA VALL DE UXÓ) 25 – 2 – 2016 

 

Actividad Programada 

Visita a las Grutas de San José para observar las formaciones calcáreas de 
estalactitas y estalagmitas. Paseo en barca por el río subterráneo dentro del 
Parque Natural de la Sierra de Espadán. Visita a la ermita, museo y poblado 
ibérico. Juego “¿De dónde viene el agua? 

Finalidad de la Actividad 

Conocer la formación de un río subterráneo y valorar su importancia. 
Comprender mejor el ciclo del agua y conocer cómo se forman las estalactitas y 
estalagmitas. 
Conocer la elaboración de diferentes objetos típicos de la comarca en las 
distintas épocas. 
Disfrutar de un día de convivencia demostrando respeto por los demás visitantes 
y las instalaciones. 

Duración de la Actividad Todo el día 
Precio 23 € 

Observaciones 
Los alumnos entregarán el importe de la excursión junto con la autorización 
firmada hasta el 22 de febrero de 2016 . 
Llevarán chándal del colegio, almuerzo y comida. 

 
El horario previsto es el siguiente 

 
 Hora Lugar 

Salida 9:00 Colegio de Primaria - C/ Dr Vte. Navarro Soler, 23 
Llegada 17:00 Mismo lugar 

 
Firma del tutor/a 

 
 
 

Sílvia Montaner 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Cortar y devolver firmado) 
 

Nombre de la Actividad: VISITA A LAS GRUTAS DE SAN JOSÉ (LA VALL DE UXÓ)   Fecha: 25 / 2 / 2016 
 
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 
 
 
 
 

Firmado: D/Dª ___________________________________, DNI _____________   Padre   Madre   Tutor 
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CIRCULAR D’ACTIVITAT COMPLEMENTÀRIA 
 

Nom de l’Activitat Data 
VISITA A LES GRUTES DE SANT JOSEP (LA VALL D' UIXÓ) 25 – 2 – 2016 

 

Activitat Programada 

Visita a les Grutes de Sant Josep per a observar les formacions calcàries 
d’estalactites i estalagmites. Passeig en barca pel riu subterrani dins del Parc 
Natural de la Serra d' Espadà. Visita a l’ermita, museu i poblat ibèric. Joc “D'on ve 
l'aigua?” 

Finalitat de l’Activitat 

Conèixer la formació d'un riu subterrani i valorar la seua importància. 
Comprendre millor el cicle de l'aigua i conèixer com es formen les estalactites i 
estalagmites. 
Conèixer l’elaboració de diferents objectes típics de la comarca. 
Gaudir d’un dia de convivència demostrant respecte pels altres visitants i les 
instal·lacions. 

Duració de l’Activitat Tot el dia 

Preu  23 € 

Observacions 
Els alumnes entregaran l’ import de l’excursió, junt a l’ autorització signada fins 
el dia 22 de febrer de 2016. 
Portaran xandall del col·legi, esmorzar i dinar. 

 
L’horari previst es el següent 

 

 Hora Lloc 
Eixida 9:00 Col·legi de Primaria - C/ Dr Vte. Navarro Soler, 23 

Tornada 17:00 Mateix Lloc 
 

Signatura del tutor/a 
 
 

Mª Amparo Fabra 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Retalleu i torneu signat) 
 

Activitat:   VISITA A LES GRUTES DE SANT JOSEP (LA VALL D' UIXÓ)       Data 25 / 2 / 2016 
 
Autorització: 
Cognoms i nom de l’Alumne/a 
 
 
(assenyalar amb una creu) 

 □ Assistirà a esta activitat. 

 □ No assistirà a l’activitat per ______________________________, però anirà al col·legi. 
 

 
 
 

Signat  per __________________________________________ amb DNI ________________,   Pare   Mare   Tutor 


