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CURSO: 2022/2023                       NIVEL: 5º y 6º                             ETAPA: PRIMARIA 

 

SALIDA ESCOLAR 

FECHA DE REALIZACIÓN: 05/05/2023 

 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Visita Museo Elder 

JUSTIFICACIÓN/OBJETIVOS: 

- Acercar al alumnado a nuevas experiencias relacionadas con la ciencia y las nuevas tecnologías.  

- Abordar contenidos y competencias del medio natural, social y cultural. 

- Fomentar la curiosidad y el espíritu de crítico.  

- Disfrutar del día de convivencia y aprendizaje fuera del centro.  

 

LUGAR DONDE SE REALIZA: Museo Elder 

LOCALIDAD: LAS PALMAS DE GRAN CANARIA MUNICIPIO: LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 

HORA DE SALIDA DEL CENTRO: 8:55   HORA ESTIMADA DE REGRESO: 13:20 

IMPORTE DE TRANSPORTE POR ALUMNO/A ASISTENTE: 4 € 

OTROS GASTOS PREVISTOS: 0€  COSTE TOTAL POR ALUMNO/A ASISTENTE: 4 € 

COMIDA: EL DESAYUNO HABITUAL    ROPA: CHANDAL (largo) DEL COLEGIO  

MATERIAL PARA LA ACTIVIDAD: Mochila pequeña con desayuno y agua.  

TELÉFONOS DE CONTACTO: TELÉFONO DEL COLEGIO (928 33 09 04) 

OBSERVACIONES DEL/LOS PROFESOR/ES RESPONSABLE/S: 

___________________________________________________________________________________________ 

Una vez leída la información de esta circular, cumplimente, firme y entregue el volante junto con el coste de la 
actividad al/la tutor/a de su hijo/a. Fecha TOPE: Martes 02/05/2023 

PROFESORES RESPONSABLES 

 

 

 

Fdo.: Carmen Delia Díaz Arencibia                                                        Jerónimo Santana Méndez 

 

✂------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Los padres del ALUMNO/A: ________________________________________________________________  

 

estamos enterados de la realización de: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Visita Museo Elder FECHA: 5/05/2023  

¿CONTAMOS CON USTEDES PARA ESTA SALIDA? (Rodear con un círculo)  SI NO 

 

EN CASO AFIRMATIVO ESCRIBIR NOMBRE COMPLETO EN MAYÚSCULAS Y DNI JUNTO A LA FIRMA 

A TENER EN CUENTA (Señalar alergias, problemas de salud, otros):  _________________________________________ 

FIRMA DE LOS PADRES: 

 

 

 

 

Sello del Centro 
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