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F I N   D E   S E M A N A 
 

SALIDA DE OCIO 

PARA JOVENES CON SPW 
MAYORES DE 18 AÑOS 

 

FECHA: 18-19 y 20 de abril de 2008 

LUGAR: Albergue rural “El Molino” 

Huermeces del Cerro (Guadalajara) 

APORTACION FAMILIAR ASOCIADO: 110€/pers. 

APORTACION FAMILIAR NO ASOCIADO: 190€/pers. 

 

SALIDA: viernes, 18 de abril a las 19:ooh 
(C/Naciones, 15) 

LLEGADA: domingo, 20 de abril sobre las 17:00h 
(C/Naciones, 15) 

 

 
¿CONTAMOS CONTIGO? 

APUNTATE ANTES DEL DIA 
11 DE ABRIL DEL 2008 
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EQUIPAJE 

• Neceser aseo personal y toalla ducha 

• Pijama y zapatillas 

• Ropa interior 

• Ropa cómoda tipo chándal 

• Calzado cómodo 

• Anorak o abrigo 

• Gorra, cantimplora y linterna con pilas 

• Macuto o mochila pequeña para merienda 

• Fotocopia D.N.I y tarjeta sanitaria 

 

No llevar ni dinero, ni comida, ni nada de valor como 
consolas, moviles, mp3, radios,.. 

 

LA MEDICACION SE DEBE ENTREGAR EN MANO A 
LOS MONITORES CON HORARIO DE DOSIS; TOMAS… 
EN UNA BOLSA MARCADA. INCLUIR DOSIS NECESARIAS 
MAS UNA DE REPUESTO. 

 

La aportación familiar incluye traslado hasta el 
albergue en autobús privado, manutención, alojamiento 
y actividades. 

Para el buen funcionamiento de la actividad es 
necesario cumplir con los requisitos y plazos 
establecidos. 
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Autorizo a mi hij@ …………………………………………………….... 
con D.N.I. ………………. y número de asociado (S-_____-M) 

a participar en la salida de fin de semana 
organizada por la AMSPW para los dias 18, 19 y 20 de 
abril de 2008, y asimismo autorizo a sus cuidadores a 
tomar las medidas oportunas en caso de necesidad. 

 

 

Autorizo a la AMSPW a pasar recibo bancario en mi 
cuenta habitual, por un importe de 110,00 €, 
correspondientes al pago de la salida del fin de semana 
de mi hij@, a partir del día 12 de abril de 2008. 

Fdo: 

 

 

 

Firmado: ________________________________ 

D.N.I…: _______________________ 

Fecha: _______________________ 

 

A devolver relleno y firmado antes del 
día 12 de abril de 2008. 


