.E.I NINO JESUS DE PRAGA
COMUNICADO N° 035-2024/IEINJP

San Borja, 22 de octubre del 2024

Estimados Padres de Familia:

Los motivamos a participar con su nino(a) en la CAMINATA PRAGUINA 2024 a realizarse el dia
VIERNES 25 DE OCTUBRE de 8:30 a 10:30 am. aproximadamente en el Centro Naval San Borja, la
misma que culminard con un PICNIC.

Agradeceremos tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El Punto de encuentro de padres de familia e hijos serd en el Centro Naval — Sede San Borja
(Cancha de bdasquet a horas 8:30 am.) participard un adulto por nino (mMamd, papd o adulto
autorizado).

2. Los padres de familia o acompanante que no son socios del Centro Naval, deberdn portar su

DN, el cual serd solicitado en la garita de ingreso al club, previo registro con la docente de aula

a través del desglosable.

Cada aula preparard una barra para su equipo.

Los padres deberdn organizarse para presentar sus barras (pitos, matracas, plumeros).

5. Los nifos deberdn asistir con pantaldn jean y polo del aula; los adultos deberdn asistir con ropa
cémoda para realizar actividades motrices. Se sugiere colocarse blogqueador vy llevar gorro.

6. Para elrecorrido de la caminata, cada nifio estard acompanado Unicamente con el adulto que
asiste.

7. Para el PICNIC se sugiere:

- Sombrilla
- Mantel o pareo
- Lonchera o canasta con merienda para 2 personas (nino y adulfo)
Solido: séndwich, fruta o queque.
Liguido: refresco o jugo de frutas.
- Recuerden, si su nino(a) regresa a la cuna almorzard en su horario normal.

8. Es necesario avisar con anticipacién si su nino(a) se retirard al finalizar la actividad o si regresard

ala cuna, para prever el aimuerzo.

»w

jLos esperamos con el entusiasmo de siempre para compartir con sus hijos(as) una manana
divertida, donde saltaremos, caminaremos y realizaremos mucha actividad fisical

Atentamente
Rosa Maria Mendoza Cornejo
Directora

Sirvanse llenar y devolver el desglosable a mds tardar el jueves 24 de octubre, completando los
datos solicitados a fin de prever la alimentacién.

g< ........................................................................................................................................................

He tomado conocimiento del Comunicado N° 035 de fecha 22 de octubre, si ninguno de nosotros

(padres) pudiera acompanar a mi hijo(a), autorizo a con DNI
acompanarlo(a) durante la actividad.

Mi hijo(a) regresard a la cuna al finalizar la caminata SI () NO ( )

Firma del padre/madre
NOMbIre.. ..o,



