Programma

Docente accompagnatore : Prof. Elena Battistini  (339/4405393)    Prof. Stefania Casadio (333/2492511)
PARTENZA

· VENERDI’ 22 GIUGNO – ORE 19,00  DA LARGO LERCARO 

· NAVE: h. 23.15 DA LIVORNO ( ARRIVO A GOLFO ARANCI h. 7.00 DEL 23 GIUGNO (sistemazione poltrona)

· BUS GT DA GOLFO ARANCI AL CAMPEGGIO SPINNAKER DI TORRE GRANDE (ORISTANO)

SISTEMAZIONE

· CAMPEGGIO SPINNAKER DI TORRE GRANDE (ORISTANO) DAL 23 AL 29 GIUGNO con

 trattamento di  pensione completa in tukul di legno senza bagno 

RITORNO

· VENERDI’ 29 GIUGNO – h. 10 BUS GT DA CAMPEGGIO SPINNAKER A GOLFO ARANCI 

· NAVE: h. 15.30 DA GOLFO ARANCI ( ARRIVO A LIVORNO h. 21.55

· BUS GT DA LIVORNO A BOLOGNA 

Informazioni varie:

· Vi preghiamo di comunicarci eventuali allergie o intolleranze a farmaci o alimenti compilando il tagliando in calce.
E’ consigliabile:

· Indossare abbigliamento comodo per il viaggio e la notte in nave

· Portare la cena al sacco per la prima sera

Portare:

· Tessera sanitaria o fotocopia (fronte e retro)

· Carta identità

· Sacco a pelo o coperta leggera

· Lenzuolo singolo con angoli e federa cuscino

· Torcia

· Fornelletto zanzare

· Stick di ammoniaca per punture

· Protezioni solari

· Vestiario normale estivo, 1 felpa, costumi

· Corredo igienico personale

· Telo da mare

· Salviette da bagno e accappatoio

· Eventuali scarpe antisdrucciolo per la barca (da scoglio) e guanti da atletica

· Medicine abituali

· Occhiali da sole

SI CONSIGLIA DI PORTARE IL VESTIARIO MINIMO NECESSARIO IN UNO ZAINO O TROLLEY PICCOLO

Regole:

· Comportamento corretto verso tutti

· Rispetto rigoroso degli orari concordati

· Il corso di vela è obbligatorio

· Limiti all’uso del cellulare

· La legge vieta ai minori l’uso di tabacco e di alcolici

· Corretto utilizzo di foto e filmati

TAGLIANDO PER LA SEGNALAZIONE DI INTOLLERANZE A FARMACI O ALIMENTARI
Il sottoscritto______________________________________genitore di ______________________________________________ classe ________

Presa visione del foglio di presentazione  Campeggio e Corso di Vela, 

DICHIARA
che  il proprio figlio/a:

​​

|__ |  NON presenta allergie e/o intolleranze a farmaci o alimenti

|__ | PRESENTA le seguenti allergie e/o intolleranze a farmaci o alimenti 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del Genitore 
