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Nombre de la madre/padre/tutor legal ____________________________________________ Nº Socio ____________

Teléfono ______________________ E-mail ___________________________________________________________________

ANFITRIÓN/A __________________________________________________ Edad ____________ Nº niñ@s ____________

Horario _________________ Elige una animación

Animación base 
(3-5 años; 1h 15')
      Frozen
     Patrulla canina
     Piratas
     Súper héroes
     Princesas
     Harry Potter

Gymkhanas
(+6 años; 2h)
      Búsqueda del tesoro
     Indios y vaqueros
     Acuática
     Deportiva

Otras animaciones
(+6 años; 1h 15')
     Disco            
     Cocina
     Talleres
     Ciencia

¿Algo de merienda? (para todos los niñ@s la misma)

PISTA DE HIELO (octubre - mayo) (+30')
      Pizza + Chips + Refresco
     Perrito + Chips + Refresco
     Sándwich mixto + Chips + Refresco

POLIDEPORTIVO (lunes cerrado) (+30')
      Hamburguesa + Patatas fritas + Refresco
     Perrito + Patatas fritas + Refresco
     Sándwich mixto + Patatas fritas + Refresco

Boadilla del Monte, ________ de ___________________ de ________

Fdo:

La solicitud podrá ser entregada en mano en las oficinas o enviada por correo electrónico a ocio@clublasencinas.com 
Todas y cada una de las celebraciones deberán ser autorizadas por el Club por riguroso orden de entrada de la solicitud. El solicitante declara
conocer el procedimiento y normas de celebraciones que figuran en el documento "Normas generales" a disposición en la web del Club y en
oficinas, y estar de acuerdo con ellas. Así mismo se hace responsable del buen comportamiento de sus invitados.

Rellenar por el departamento de ocio y dinamización

INVITAD@S MAPA

RESERVA _____________ RESTANTE _____________ TOTAL _____________LUGAR _____________________

RESTAURACIÓN MONITOR@S

No

Contacto
Lorena 674 266 927

Guillermo 679 043 003
ocio@clublasencinas.com

2021 / 2022

_____________________________

Fecha de la animación ______________________________

Especiales
     Pijama Party
     Piragua
     Graduación
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