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 SANTA MARÍA MICAELA “ MADRID 20-21/04/2017 “ 

 

DIA 20/04/2017: CARTAGENA – MADRID. 
Presentación a las 06.15 hrs en la puerta del centro. Salida dirección 

Madrid. A las 12.30 hrs 

Llegada y visita 

completa guiada al 

Palacio Real, tras la 

misma,  ALMUERZO en 
el restaurante Kruger--

HardRock 14.30 hrs. 

Por la tarde visita 

completa al estadio Santiago Bernabeu, 

sala de prensa, graderío, vestuarios, palco, 

sala de trofeos..... Seguidamente iremos al 
hotel a dejar equipajes y asignar habitaciones. A las 20.00 hrs presentación en la Puerta 

del teatro Lope de Vega donde asistiremos a la representación del musical Rey León. 

Seguidamente realizaremos la CENA en restaurante “ Museo del Jamón “. Regreso al hotel. 

ALOJAMIENTO. 

  

DIA 21/04/2017: MADRID – CARTAGENA 
DESAYUNO en el hotel. Por la mañana iremos paseando hasta la Catedral de la 

Almudena (Capilla de Santa María Micaela),  

alrededores del Teatro Real, Plaza de España… 
seguidamente  nos recogerá el autocar que nos 

trasladara hasta el Parque de Atracciones. 

Disfrutaremos de las numerosas atracciones, 

actividades y espectáculos que este recinto nos 

ofrece. ALMUERZO en restaurante. A la hora 

acordada por el grupo, salida en etapa de regreso 
hacia nuestra ciudad de origen.  Breve parada en la 

venta Juanito, para realizar la CENA. Llegada a 

Cartagena. Fin del viaje y de nuestros servicios. 
 
 

IMPORTE PERSONA----265 €. 
 

NUESTROS SERVICIOS INCLUYEN: 

 Autocar de 54 plazas. 

 Estancia en hotel SEÑORIAL, 3***. Alojamiento y desayuno. 

 Almuerzo en Rte. Kruger, día 05/04/2017. 
 Entradas Palacio Real y Santiago Bernabeu 

 Cena en Rte. Museo del jamón, día 05/04/2017. 

 Entrada al Parque de Atracciones. Almuerzo en Restaurante del parque. 

 Cena en restaurante Juanito (La Roda ). 

 Seguro de viaje.  
 Entrada musical Rey León, zona platea. 

 Papeletas pro-viaje de estudios 
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- IVA. 

 Regalo de mochila a los participantes. 

 

NUESTROS SERVICIOS NO INCLUYEN: 

 
 Todo lo que no esté incluido en el apartado de “ nuestros servicios incluyen “ 

 Todo tipo de extras en los hoteles y restaurantes; lavandería, teléfono..... 

 

D.......................................................................................................................................... 
con D.N.I. nº........................ autorizo a mi hijo/a.................................................................  
a asistir al Viaje de fin de curso “Madrid”, de los alumnos/as de 2º curso de ESO y a 
realizar las actividades programadas en el citado viaje que tendrá lugar los días 20 y  21 
de abril de 2017 en Madrid, 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?.................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
 ¿Intolerancia alimentaria? ............................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 Observaciones................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
 
Teléfonos de contacto: 
  
   

 
 

En Cartagena, a........ de……..………… de 2017. 
 

                                                         Firma del padre y madre/ tutor-a 
 
 

 

Particular: Trabajo: 

Otro: 
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