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Actividad: Salida Fin de Semana 

Fecha: 22-23 y 24 de Mayo de 2009 

Lugar: Granja Bonaza 

 Playa de Mojácar, 35 bis 

 28660-Boadilla del Monte (Madrid) 

Salida: Viernes 22 de mayo a las 18:00h desde Sede Social 

 C/ Arturo Soria 263 B, Bajo B (28033-Madrid) 

Regreso: Domingo 24 de mayo de 2009 sobre las 18:00h a la Sede Social  

Precio actividad: 150€/persona asociada. No asociados: 250€ 

 

 

Actividades: visita instalaciones (granja, caballos, piscina, talleres) haciendo 
actividades programadas. 

Objetivos:  

 Adquisición de hábitos correctos de alimentación y ejercicio físico. 

 Convivencia en grupo. 

 Actitud participativa en actividades. 

 Responsabilidad hacia el grupo. 

Equipaje: 

 Bañador, toalla, calzado y gorro piscina. 

 Neceser (jabón, cepillo y pasta dental, toalla, higiene femenina, peine) 

 Bolsa ropa sucia. 

 3 mudas completas, calzado cómodo y adecuado. 

 Pijama y zapatillas. 

 Gorra, chubasquero y linterna con pilas. 

 Medicación (se entregará a los monitores con dosis necesarias más una 
extra , con indicaciones claras de administración, dosis y horario) 
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Medicamento Dosis Horario Observaciones* 

    

    

    

    

    

    

*Forma administración (con leche, agua,…antes, después, durante las 
comidas) efectos secundarios,… 

 

 

AUTORIZACIÓN 

 

D./Dña…………………………………………………………………., con DNI nº:……………………..-……. 
Autorizo a mi hij@ ……………………………………………… a participar en la salida de 
Fin de semana organizada por la AMSPW para los días 22-23 y 24 de 
mayo de 2009 en Granja Bonanza de Boadilla del Monte; y asimismo 
autorizo a los monitores a tomar las medidas oportunas en caso de 
emergencia. 

 

Autorizo a la AMSPW a emitir recibo bancario en mi cuenta habitual por el 
importe de dicha actividad, que asciende a 150€, antes de a realización de 
la misma. 

 

 

 

 

Firma (padre/madre/tutor) 

Fecha:……………………………………. 

A devolver rellena y firmada antes del 18 de mayo de 2009. 


