
 

     

TALLER DE LA NOCHE MÁGICA 
WWW.GRUPOLADA.COM                               

DIAS: DEL 19 AL 20 DE MAYO. 

PARA INFANTIL Y PRIMARIA 

PROYECTO: LA NOCHE MÁGICA       CEIP.SAN MARCOS (pudiéndose 
apuntar cualquier niño que curse estudios en los colegios de 
la localidad     
OBJETIVO:  

 Estimados Padres – Madres de los Alumn@s que participaran en el taller,  “La Noche Mágica”. 
El objetivo de dicho taller, es el de iniciar a nuestros hij@s en una experiencia extraordinaria y 
divertida  tanto a nivel individual como grupal, se trata de  eliminar los primeros miedos a pasar una 
noche sin los padres, y así mismo también   eliminar los nuestros como Padres. 
 

 El taller será para el día 19 de mayo (viernes), iniciándose a las 5:30h de la tarde del mismo 
día y finalizaría  a las 10:00h de la mañana  del día 20 de mayo (sábado) para los alumnos de 
Primaria de 1º   a  6º de PRM.  

 Y para Infantil, de 3 años a 5 años, entraran a las 17:00h y Terminaran a las 22:00 del 
mismo día, cenaran a las 21:00h y se van a casa a las 22:00h  

 El entorno donde se desarrollará los diferentes talleres serán dentro del propio colegio. 
 Los alumn@s, deberán llevar la merienda  
  
 Para que la actividad se pueda realizar, deberá haber un mínimo de 30 alumn@s de  PRM 

PRIMARIA: PRECIO SOCIO…………………35,00€  PRECIO NO SOCIO……………………..38,00€ 
INFANTIL: PRECIO SOCIO…………………25,00€  PRECIO NO SOCIO………………….…28,00€ 

En dicho precio está incluido: 
- Monitores Exclusivos para los de Primaria 
- Monitores Exclusivos para Infantil  
- Servicio de la cena, con bebida y postre. (Infantil y Primaria ) 
- Servicio desayunos (Primaria)  último día. 
- Material para el desarrollo de las actividades 
- Coordinador/a de las actividades 
- Monitores Cualificados y expertos en Talleres ocio y tiempo libre   
- Seguro de Responsabilidad Civil 
- Botiquín 
- Música sonido y otros varios 

           Los talleres – Actividades:   
- Pinta caras -Taller escénico Nocturno - Cuenta cuentos - Yincanas dentro de los patios  
- Mini disco – Juegos de  agua (si el tiempo lo permite) -  Bailes marchosos – y muchos más para 

Infantil y primaria. 



 

 
 
 
 

                TALLER DE LA NOCHE MÁGICA 
WWW.GRUPOLADA.COM 
                                    HOJA DE INSCRIPCIÓN.       FECHA: del….al ….. de Mayo 

                                                                         DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE  

Actividad en la que se inscribe:  Fecha actividad.  

CEIP:……………………………………..CURSO:………………… 

Nombre: 

 

Primer Apellido: 

 

Segundo Apellido 

 

Lugar de Nacimiento: 

 

Fecha: 

 

Edad: 

 

Es mi primer campamento fuera de casa … 

            ……….Si                No……. 

Domicilio: 

 

Población: 

 

Compañeros/as  con los que quisiera estar a la hora de dormir……. 

 

Nombre y Apellidos Padre/Madre/Tutor/es: 

* 

* 

DNI/Nif: 

* 

* 

Teléfonos Móvil/fijo: 

 

Emeil: 

 

DATOS MÉDICOS DE INTERÉS

Alergias e intolerancias (medicamentos, alimentos, insectos….)  Si………, No……..Ponga una Cruz donde proceda 

Especificar  con claridad  a  que  tiene   alergias: 

 

  

Enfermedad o  Indisposición:  ‐‐‐‐‐‐Si,          ………No  ¿Cuál:? 

 

¿Debe seguir algún tratamiento durante su estancia en  la actividad?  …………Si,   ………..No 

(En Caso afirmativo adjuntar instrucciones del tratamiento, dosificación, y autorización e informe médico si fuese necesario) 

 

La empresa no se hace responsable de las consecuencias de cualquier patología que no haya sido comunicada previamente a la empresa Lada Extraescolares sl,  

o  la AMPA.   



 

 

 

 

TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

 

 

 

                                                        Pegar fotocopia de la cartilla de la seguridad social 

AQUÍ 

AUTORIZACIÓN

Autorizo a mi hij@‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  a participar en la actividad 

organizada por el AMPA del colegio CEIP: ……………. 

Tengo total conocimiento de las actividades que van a realizar fecha de entrada y de salida. 

Así como las condiciones generales anexas a esta ficha  

Facilito los datos médicos necesarios requeridos sobre mi hij@, y autorizo al personal la empresa Lada 

Grupo xxi  sl, Extraescolares,    para que en caso de que se produjese alguna lesión o accidente durante la 

actividad, actúen como mejor proceda. 

Firma del Padre/Madre  o  Tutor/a: 

 

En………………………………………………………a……………de………………………202… 

FORMA DE PAGO: 

Transferencia a la cuenta del AMPA CEIP San Marcos ES02 3081 0256 5621 5749 0422 

 
                                                   QUE ME LLEVO A LA FIESTA: 
 

- Mi bocata para la merienda 
- Saco de dormir …o…Manta para cubrirse (Se dormirá encima de las colchonetas) 
- Ropa de dormir….(Pijama y zapatillas) 
- Bolsa de aseo personal (Crema  dental Cepillo de dientes –Bolsita de jabón de manos)  
- Toalla   
- Muda para el día siguiente (ropa interior, calcetines y Camisa o Camiseta) 
- Ropa de sport que sea cómoda, y calzado tipo playeras.  
- Linterna 

 
 


