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Madrid, 20 de marzo de 2007  

 

 

 

 

 

Queridas familias: 

 

Con la llegada del buen tiempo, vamos a aprovechar un fin de semana para que los 
chavales puedan disfrutar de unos días de descanso con sus compañeros de la Asociación. 

 

En esta ocasión hemos organizado “un finde” en el Albergue Rural “El Molino”, situado 
en Huermeces del Cerro (Guadalajara). 

 

Os adjuntamos ficha de confirmación de asistencia, que debéis devolver rellena a la 
Asociación antes del 4 de mayo. 

 

Recordaros que es muy importante para el buen funcionamiento de la actividad que 
cumpláis con los requisitos y plazos establecidos. 

 

Agradeciéndoos de antemano vuestra confianza, con cariño 

 

 

 

 

Reyes Nadal 

 



AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  MMAADDRRIILLEEÑÑAA  
PPAARRAA  EELL  SSÍÍNNDDRROOMMEE  DDEE  

PPRRAADDEERR--WWIILLLLII  
  

C/ Las Naciones 15, 4º Izq. – 28006 Madrid – Tel. 91 435 22 50 – amspw@amspw.org – http://www.amspw.org – CIF. G81945313 – Nº Reg. 16.985 

FIN DE SEMANA MAYO-07 
 

Fecha: 18-19 y 20 de mayo 

Lugar: Albergue Rural El Molino. Huérmeces del Cerro (Guadalajara) 

Aportación familiar asociado: 100€ / persona 

Aportación no asociado: 180€ / persona 

 

Salida: Viernes, 18 de mayo a las 18,30h (C/ Naciones, 15) 

Llegada: Domingo, 20 de mayo sobre las 17:00h (C/ Naciones, 15) 

 

Equipaje: Neceser aseo personal y toalla ducha 

     Pijama y zapatillas 

     Ropa interior 

     Ropa cómoda tipo chándal (2 juegos) 

     Calzado cómodo 

     Anorak o abrigo 

     Gorra, cantimplora y linterna con pilas 

     Macuto o mochila pequeña para merienda 

NO LLEVAR NI DINERO, NI COMIDA, NI NADA DE VALOR COMO 
CONSOLAS; MOVILES, MP3; RADIOS… 

LA MEDICACION SE DEBE ENTREGAR A LOS MONITORES CON 
DOSIS; HORARIO TOMAS Y FORMA DE TOMAS EN UNA BOLSA 
MARCADA 

La aportación familiar incluye traslado hasta el albergue en autobús privado, 
manutención, alojamiento y actividades. 
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Autorizo a mi hijo/a…………………………………………………con D.N.I. nº:……………………………………….. 
a participar en la salida de fin de semana organizada por la AMSPW para los días 18-
19 y 20 de mayo de 2007, y asimismo autorizo a sus cuidadores a tomar las medidas 
oportunas en caso de necesidad. 
 
 
 
 
 
Firma del padre/madre o tutor    Madrid, a 4 de mayo de 2007 
 
 
Nº de socio…………………………………Nº de tarjeta sanitaria SS………………………………………………. 
Teléfono de contacto familia durante la estancia………………………………………………………………. 
Alergias conocidas……………………………………………………………………………………………………………………… 
Otras enfermedades…………………………………………………………………………………………………………………. 
Medicación prescrita…………………………………………………………………………………………………………………. 
Algún otro dato a tener en cuenta………………………………………………………………………………………….. 
 
Devolver esta autorización firmada a la AMSPW, acompañada de fotocopia DNI y 
tarjeta SS (participantes nuevos). 
 
 
 
 
D./Dña…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autorizo a la AMSPW a pasar recibo bancario en mi cuenta habitual, por el importe 
de la salida, a partir del día 4 de mayo hasta el 18 de mayo. 
 
 
 
Firmado: 


