Ponferrada, 26 de enero de 2023

Estimad@s madres y padres:

Con fecha 25 del presente, el llmo. Ayuntamiento de Ponferrada junto al Centro de
Recursos para Jovenes CIMA, nos convoca en el salén de plenos del Ayuntamiento, para tratar el
tema del Carnaval Infantil. En la reunién presidida por la concejala delegada de Juventud,
Consumo, Comercio y Fiestas y el Técnico de Juventud, nos informan que tienen previsto celebrar
el Carnaval Infantil el dia 19 de febrero y que discurrira por las calles de la ciudad. El inicio y el
final del recorrido sera en la parte posterior del Pabellon Municipal Lidia Valentin. La hora de inicio
sera alas 16:00 horas, teniendo que estar todos los participantes a las 15:30 horas. En el supuesto
que por las inclemencias meteoroldgicas no se pudieran recorrer las calles, este desfile se
celebrara el Pabellén, donde los participantes tendran acotado un espacio en las gradas y
solamente se permanecera en la pista mientras se desfila. No esta permitida la participacion de
animales ni el consumo de bebidas alcohdlicas.

Desde el AMPA se decidio, que la tematica para participar nuestro colegio en dicho evento
este ano, sera de “EL MAGO DE OZ”. Con esta eleccion deseamos que todos los nifios puedan
participar. Siendo una tematica donde es facil con ropa y materiales que tenemos por casa el
poder confeccionar un traje o adquirirlo donde querdis. Podéis disfrazaros del personaje que
querais, siempre que tenga relacion con la tematica propuesta “El Mago de Oz”

El miércoles dia 15 a las 19:00 horas en el saléon de actos del colegio tendremos una
reunion para solventar posibles dudas que os surjan con respecto al evento y dales alguna
recomendacion.

Una vez finalizado el desfile, nos reuniremos todos en el colegio, donde estamos
trabajando para tener preparada una deliciosa merienda y alguna sorpresa. (SOLAMENTE
PARA PARTICIPANTES EN EL DESFILE DISFRAZADOS CON LA TEMATICA ELEGIDA).

Por este motivo, es de IMPERIOSA NECESIDAD saber para antes del dia 04 de FEBRERO
las personas que desean participar, para inscribirnos y poder participar. DEBIENDO ENTREGAR
LA INSCRIPCION AL TUTOR/A DE SU HIJO/A.

Atentamente
LA JUNTA DIRECTIVA

OSSP P PP
Nombre y apellidos del alumno Curso:
Numero de asistentes: Nifios/as: Adultos:

Teléfono de contacto: n° celiacos:

Firma padre, madre o tutor






