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SEMANA DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA 
16-17 junio de 2016 – ARBOLAR 2016 

 
 

 
 
 
 
 
 

Estimados padres y madres: 
 
 
Nos ponemos en contacto con vosotros para informaros de cómo va la organización de la 

Semana de Inmersión Lingüística “ARBOLAR 2016” del próximo mes de junio. 

 

A día de hoy un buen número de alumnos de 1º y 2º de Ed. Primaria participarán en la 

actividad. 

 

Para resolver las dudas que podáis tener sobre los últimos preparativos os convocamos el 

próximo martes, 17 de mayo, a las 18:00 horas en el Salón de Actos del centro. 

 

Para antes de esa reunión debéis haber entregado, al tutor/a, la autorización paterna con la 

INFORMACIÓN SANITARIA de vuestro hijo que está en el reverso de esta circular 

informativa. 

 

Agradeciendo de antemano vuestra asistencia, recibid un cordial saludo  

 

 

Fdo: Los tutores de 1º y 2º de Ed. Primaria 

 

“Leave your own mark” 
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AUTORIZACIÓN PATERNA. (A rellenar por el padre/madre o tutor). 

 

D. _______________________________________________ con D.N.I. 

nº________________ autoriza a su hijo/a ____________________________________ a 

asistir a la Semana de Inmersión Lingüística en la Residencia y Centro de Turismo Activo - 

Arbolar ubicada en El Mojón (San Pedro del Pinatar) organizada por el  Colegio Adoratrices y a 

realizar las actividades programadas en el citado viaje que tendrá lugar del 16 al 17 de junio de 

2016, aceptando para ello las condiciones establecidas por el Colegio. 

 

INFORMACIÓN SANITARIA. (A rellenar por el padre/madre o tutor). 

 

 Su  hijo, ¿se marea con facilidad?__________________________________________ 

 ¿Toma alguna medicina especial? ___________________________________________ 

_______________________________________________ 

 ¿Sigue algún régimen especial?___________ 

¿Cuál?_________________________________ 

_______________________________________________ 

 Vacunas: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 ¿Es alérgico?______ ¿A qué? _____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 Observaciones_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Teléfonos de contacto: 

  

   

 

 

En Cartagena, a ____ de _____________ de 2016. 

Firma del padre/madre o tutor: 
 

Trabajo: Particular: 

Otro: 
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