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Objetivo

El viaje de esqui para los estudiantes de 4.° y 5.° grado es una experiencia educativa
emocionante que combina elementos esenciales del plan de estudios de Estudios
Sociales, Educacidn Fisica y Salud y Bienestar. Esta actividad de aprendizaje practico esta
pensada para ofrecer a los estudiantes una comprensién completa de su entorno,
promover su bienestar fisico y mental, y potenciar sus habilidades para relacionarse con
los demas y resolver problemas.

Ademas, este viaje de esqui busca crear recuerdos y fomentar una cultura escolar.
Iniciado en el segundo ano escolar (2022-2023) del Dr. Robert Plaxton, esperamos que
esta aventura se convierta en una tradicion durante muchos afnos. Agradecemos su apoyo
para que esto sea posible. A continuacion, encontrara detalles especificos sobre el plan de

estudios, los planes de seguridad y las consideraciones para los estudiantes.

Conexiones educativas

Conexidn de ciencias sociales

El viaje de esqui se conecta con el plan de estudios de Estudios Sociales al brindar a los
estudiantes la oportunidad de descubrir la relacion entre las personas y su entorno fisico.
Mientras exploran las montanas y los paisajes naturales, los estudiantes adquieren
conocimientos directos sobre la geografia, el climay cémo las actividades humanas

afectan al medio ambiente.
A través de debates guiados, los estudiantes exploraran como las comunidades de las
regiones montanosas se adaptan a su entorno, incluyendo el desarrollo de estaciones de

esqui como lugares de recreacion y turismo. Estas conexiones enriquecen su comprension

Actualizado: lunes, 13 de enero de
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Vinculo entre educacion fisica, salud y bienestar

El esqui es una forma genial para que los estudiantes hagan ejercicio mientras mejoran
sus habilidades motoras y su condicion fisica. Esta actividad anima a los estudiantes a
fortalecer su cuerpo, mejorar su equilibrio y coordinacion, todo en un ambiente al aire libre

que es divertido y emocionante.

El viaje incluye clases sobre seguridad y cuidado personal en la naturaleza. Los
estudiantes aprenderan a vestirse bien para el frio, a mantenerse hidratados y a identificar
senales de cansancio o malestar. Estas lecciones practicas promueven la independencia y

el autocuidado.
Concienciacion, en sintonia con los objetivos de educacion para la salud.

Ventajas interdisciplinarias

Al mezclar aspectos de Estudios Sociales, Educacion Fisica y Salud y Bienestar, el viaje de
esqui brinda una forma divertida de aprender que resalta cémo usar lo que saben en la
vida real. Los estudiantes obtienen una mejor comprension de su entorno, ven lo

importante que es cuidar su salud fisica y mejoran sus habilidades esenciales.
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Competencias sociales y emocionales. Esta experiencia tan enriquecedora se conecta con
los objetivos del plan de estudios, mientras crea recuerdos inolvidables y fomenta un
sentido de curiosidad y aventura.

[tinerario
6:15 - 6:25: Los estudiantes llegan al Dr. Robert Plaxton y se apuntan con sus
profesores de clase.

6:30 - 8:30: El autobus parte a las 6:30 a. m. y alcanza Castle Mountain a las 8:00 a. m.

8:30 - 9:10: El equipo de Castle Mountain da la bienvenida a los estudiantes y les

cuenta sobre el dia.

Miembros. La escuela se organiza en el Lodge y los alumnos se alistan para su jornada de
esqui.

9:10 - 9:30: Los alumnos y los profesores de esqui/snowboard se juntan y dan inicio a

sus clases.
Es importante que participes en las lecciones.
9:30 - 11:30: Los alumnos estan en clase aprendiendo.

11:30 - 12:15: Los monitores acompanan a su grupo al albergue para disfrutar del
almuerzo.

12:15 - 3:30: Los alumnos y los profesores de esqui/snowboard se juntan y siguen con

sus clases.
Los alumnos tienen que involucrarse en sus clases.
3:30 - 4:00: Los estudiantes, el personal y los voluntarios se encargan de limpiar el

lugar. Retinanse para tomar el autobus y vuelvan al Dr.
gg{%egaglaxton. El profesor del aula mandara un mensaje a las familias cuando salga el

4:00 - 6:00: El autoblis parte del castillo a mas tardar a las 4:00 p. m. y vuelve al Dr.

Robert Plaxton.

6:00 - 6:10: Los papas y mamas, asi como los tutores, recogen a sus peques con el

maestro del aula.

Seguridad

Los maestros y los estudiantes se involucraran en muchas clases y charlas antes del viaje
de esqui. Juntos, decidiran la ropauyiel@LuiRY (@ BREegitaran, las normas para estar
seguros en laplsia ¥ como agetdenas elecqlnss al disfiyiar Je Actgdadps al aire libe.
Los maestros los estidiantes fabien elaborgran pyites una lista dg vericacion delos
articulos que llevaran para el viaje. Esperamos que esto ayude a promover la

tarAdArmARAARAIA v Al cAaREIAA AA A Amecealrill Al A A
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Lista de control
PMaseataigliantes
bufamdpa en capas es ideal para todas las actividades al aire libre. El protector solar y el

balsamo labial son esenciales incluso en dias nublados. Los calcetines hasta la rodilla
son mejores que los de tobillo, que tienden a resbalarse y arrugarse en las botas. Los
pantalones deben ir por fuera de las botas; solo los calzoncillos largos y los calcetines
deben ir dentro de ellas. Los jeans no son la mejor opcion; en su lugar, elige
pantalones impermeables o de nieve. Mitones o guantes impermeables son
imprescindibles, ya que los guantes finos de lana, algoddn o poliéster no mantendran
tus manos calientes. Siempre es buena idea llevar un par extra de calcetines y
mitones. Un gorro ligero, pasamontanas o panuelo se pueden poner debajo del casco

para mantenerte calentito. Gafas o gafas de sol.

Cost

Recaudacion de fondos y

RRBStRIAQ 0D de cuarto y quinto grado, junto con el equipo de liderazgo, sigue
buscando maneras de apoyar las finanzas de este viaje. Queremos que este viaje sea
accesible, justo y asequible para todos, para que cada estudiante pueda participary
disfrutar de los recuerdos y la experiencia. Ademas de recoger cajas y botellas de jugo en
la escuela, nuestro equipo también organiza concesiones para nuestros torneos de
voleibol y baloncesto.

Continuamos en la busqueda de oportunidades para recaudar fondos y patrocinadores
que respalden este viaje. Si tu o alguien que conoces quiere ayudar, hazselo saber a tu
maestro de aula.

Las donaciones y la recaudacion de fondos se utilizaran para los autobuses y luego para

alquilarlos para los estudiantes que, de otro modo, no podrian participar. El dinero extra
Actualizado: lunes, 13 de enero de
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Desglose por alumno

El precio por estudiante cambiara segun si el estudiante tiene equipo y un pase de
temporada para el castillo.

Artic Cost
*Clase 440 $29.00
autobus $59.00
**Pase $15.00
mensual $26.00
**Alquilere $18.00
s **Comida

El precio del autobus es una estimacion que depende de cudntos

estudiantes participen. **Los precios podrian ser opcionales.

Voluntarios

Indica en el formulario de Microsoft (que te hemos enviado por correo electrénico y que
tiene el codigo QR a continuacion) si te gustaria ser voluntario. Tenemos dos roles
diferentes para voluntarios en nuestro Lodge y Hill. Echa un vistazo a los roles relacionados
con cada uno.

Presentar:

Encargado de ayudar a los estudiantes por la manana a localizar a su maestro de aula,
mantenerse organizados y abordar el autobus. Mientras estan en Castle, estos voluntarios
ayudaran a los estudiantes a mantener el albergue ordenado y limpio y a prepararse para el
dia. A lo largo del dia, los voluntarios pueden ayudar a los estudiantes a encontrar los
banos, participar en actividades alternativas si es necesario y supervisar a los estudiantes
durante el almuerzo. Al final del dia, los padres ayudaran a los estudiantes a recoger sus
cosas, localizar a su maestro de aula y abordar el autobus.

Colina:

Responsable de ayudar a los estudiantes por la manana a localizar a su maestro de aula,
mantenerse organizados y abordar el autobus. Mientras estan en Castle, se les pide a estos
voluntarios que disfruten de su dia en la colina y busquen la mejor nieve posible. Registrate
a la hora del almuerzo para ayudatizadbosnestisdianiesda comer, organizarse y prepararse

para la siguiente.parte de.la lesdin Abfinal dekigsite: hitp://drp lethsdab.cal

Principal: Andy Tyslau Vice Principal: Lois van Roon
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Los voluntarios estaran alli para ayudar a los estudiantes a recoger sus cosas, localizar a
su maestro y subir al autobus.

Hill Volunteers podria cobrar una tarifa relacionada con el voluntariado para este viaje.

e

Formularios

Complete y envie el formulario de consentimiento que se adjunta. También, por favor,
llene el siguiente formulario de Microsoft con la informacién para esquiadores, para que
podamos enviar los datos necesarios a Castle Mountain.

Enlace: https://forms.office.com/r/rRkkwFbOCk Codigo QR:

Castle Ski Trip 2025
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para salidas escolares gl

Dr. Robert Plaxton Afo escolar: 2024-2025
Descripcion del lugar/actividad: CaStle Mountain Skl Resort

Fecha de la salida: MarCh 1 1th’ 2025
630 AM Hora prevista de regreso: 530 PM

Escuela:

Hora de salida:

Queridos padres o tutores: Les enviamos un paquete de informacion sobre una excursion que
se aproxima. Por favor, lean con atencion la informacién, completen todas las secciones y
firmen para dar su consentimiento para que su estudiante participe.

iGracias!

Riesgos
Los posibles riesgos o peligros que podrias encontrar al participar en este viaje o
actividad pueden incluir, entre otros:

u Riesgo biolodgico o riesgo quimico: contacto con riesgo bioldgico, contacto quimico, contacto con sustancias toxicas,
pubades, quemaduras o heridas en la piel u otros peligros del clima frio - Congelacién, hipotermia u otros peligros

« relacionados con el calor - Agotamiento por calor, insolacion, desmayo u otros peligros eléctricos - Descarga eléctrica u

otros peligros mentales/emocionales - Angustia emocional, agotamiento mental. Peligros al aire libre - Mordeduras de

animales, tropiezos, caidas o resbalones u otros peligros fisicos (menores) - Cortes o lesiones, desmayos, caidas o

resbalones, lesion de rodilla, desgarro o distensién muscular, agotamiento fisico, heridas punzantes, lesién de hombro,

codo de tenista u otros peligros fisicos (graves) - Asfixia, fracturas o roturas 6seas, asfixia, conmocidn cerebral, muerte,

® traumatismo ocular, pérdida o dafio auditivo, insuficiencia cardiaca, pérdida de apéndice, dafio pulmonar, daifo

= nervioso, lesiones en la columnayy el cuello u otras lesiones relacionadas con el deporte. Peligros relacionados con el

agua - Ahogamiento, hipotermia, dano pulmonar u otros.

[ ] risks associated with transportation, skiing, and snowboarding.

Otros riesgos o informacién extra:

Informacion para los

estubmtare del alumno: Grado/Clase:

Datos de salud

Los padres tienen la responsabilidad de notificar a la Divisién sobre cualquier problema médico o de salud que pueda tener su
hijo y que pueda influir en su participacion en la actividad o el viaje. Si desea enviar informacion médica, un plan de emergencia
en caso de anafilaxia o un formulario de solicitud de medicacion o atencion personal para que se afiada al expediente de su hijo,

por favg’, (fomuniquese directalmente con la escuela.
elecciona todas las opciones que sean

adecuadas, si es necesario. o .
O Mi hijo tiene una condicién médica que.el profesor necesita saber.

O Mi hijo tiene guardado un plan de emergencia para anafilaxia que el maestro debe
O conocer. Mi hijo tiene guardado un formulario de solicitud de medicacion/cuidado
personal que el maestro debe conocer.
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Consentimiento de los padres o tutores y aceptacién de riesg&3gbridge
HOOL DIVISION

Reconocimiento del riesgo y consentimiento del padre o tutor
La Division Escolar de Lethbridge se esforzara al maximo para garantizar que: a) El personal de la Division y/o (seguin
sea necesario) el Proveedor de Servicios que participe en la realizacion de la actividad esté debidamente

Entrenadoy
b) taasitadidantes que participen en el programa o actividad recibiran la supervision adecuada. c) Todo el
equipo utilizado en la actividad ha sido revisado y se considera adecuado, seguro y en buen estado.
mantenido.
d) El sitio donde se realizara la actividad es adecuado y seguro. e) Seglin sea necesario, el Proveedor de
Servicios ha implementado todas las precauciones razonables para asegurar que cualquier animal(es)
ddmegtieqiaiticipan en la actividad
estan seguros.

Consentimiento y aceptacién de riesgos

1. Me alegra haber sido informado sobre mi derecho a obtener toda la informacion que necesite sobre este programa o
actividad, incluyendo detalles que van mas alla de lo que me ha proporcionado la escuela o la Divisidn, segun lo requiera. No
me baso Unicamente en la informacion que me da la escuela o la Division sobre los riesgos y peligros que pueden estar
relacionados con el programa o la actividad. 2. Acepto de manera libre y voluntaria los riesgos y peligros que vienen con la
naturaleza del programa o la actividad, y entiendo que mi hijo, al participar, puede sufrir lesiones personales que podrian ser
graves debido a un evento inesperado. 3. Se le ha explicado a mi hijo que debe seguir las reglas y regulaciones, incluyendo
las instrucciones y orientaciones de los administradores, instructores y supervisores de la escuela, que se aplican a los
estudiantes mientras participan en el programa o las actividades. Esto incluye asistir a todas las sesiones introductorias y
cumplir con todos los requisitos previos antes de participar en la actividad o el programa. 4. Si mi hijo no sigue las normas y
reglamentos que se aplican a los estudiantes durante su participacion en el programa o las actividades, la accién disciplinaria
podria significar que no pueda participar en el programa o la actividad y/o que se pongan en contacto conmigo para que lo
recoja. 5. También reconozco que es mi responsabilidad informar a la Divisién sobre cualquier preocupacion médica o de
salud que tenga mi hijo.

que puedan influir en su participacion en el programa o actividad en
cuestion.

Segun lo que entiendo, reconozco y doy mi consentimiento como se menciona en este

documento, acepto que mi hijo tiene mi permiso para unirse a esta actividad.
O Claro, estoy

de acuerdo.
Formulario de identificacion de padres o

tutioresMi hijo quiere unirse a la actividad que mencionamos antes (la “Actividad”). He leido y entendido el contenido.
de la carta informativa para padres/tutores, que se adjunta a este documento, donde se explican los detalles de la
Actividad, y doy mi consentimiento y permiso para que mi hijo participe en este programa.
2. Porlapresente reconozco y acepto que los programas de actividades educativas, como la Actividad, conllevan ciertos
que puEdgosyceder fallecimientos, lesiones, pérdidas o dafios a los estudiantes mientras
Barticipgerepss@soretidslgdr®spto que pueden suceder la muerte, lesiones, pérdidas o dafios sin que el estudiante tenga
la junteudsacl@ysas fideicomisarios, empleados, voluntarios o agentes. Por la presente, acepto y asumo libremente todos
los riesgos que conlleva la participacion de mi hijo en la Actividad. En consideracion a la participacion voluntaria de mi hijo
en la Actividad, por la presente renuncio a todos y cada uno de los reclamos, gastos, demandas, costos, juicios,
responsabilidades y causas de accién contra la Division Escolar de Lethbridge, que puedan surgir de dicha lesion, pérdida o
danoy libero a la Division Escolar de Lethbridge de cualquier responsabilidad al respecto. Entiendo que la Divisidn Escolar
de Lethbridge sera responsable de las lesiones, pérdidas o danos sufridos por mi hijo mientras participa en la Actividad si
dichas lesiones, pérdidas o dafos son el resultado directo de la negligencia de la Division Escolar de Lethbridge.
4. Aceptoy estoy de acuerdo en que es responsabilidad de mi hijo seguir todas las leyes y respetar todas las normas
Aceptestablesidappais@ss debsidadaje pueden pedir que mi hijo regrese a casa si no se cumplen esas reglas, y acepto ser
responsable y cubrir todos los gastos que puedan surgir como resultado.
5.  Enrelacion con la participacion voluntaria de mi hijo en la Actividad, también acepto indemnizar.
asegurar o proteger contra danos, pérdidas o perjuicios y reembolsar cualquier pérdida sufrida) y eximir de responsabilidad
(lo que significa asumir la responsabilidad inherente a una situacidn, liberando asi a la otra parte de la responsabilidad) a la
Divisién Escolar de Lethbridge, asi como a sus fideicomisarios, empleados, voluntarios y agentes de todos y cada uno de los
gastos, costos (incluidos los costos legales) u obligaciones financieras que puedan surgir de cualquier demanda, reclamo o
accién de cualquier tipo que se presente contra sus fideicomisarios, empleados, voluntarios o agentes, por los cuales puedan
volverse responsables debido a cualquier lesion, pérdida, dafio o muerte que resulte de, o sea ocasionado o sufrido por
cualquier persona o propiedad como resultado de cualquier acto, negligencia o incumplimiento de mi parte o de la de mi hijo.
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6. p a E@ eS@JJtd&&r@lS&@Jr&&@ane Lethbridge sobre cualquier problema de salud. I;CeHE)EPIII‘IUCljS%E

y/o problemas de salud que puedan influiren la participacion de mi hijo en la
Rebivistigto v acepto que un maestro acompafante puede realizar cualquier accién que considere necesaria para la salud,
seguridad y bienestar de mi hijo, incluyendo garantizar el tratamiento médico y llevar a mi hijo a casa (a mi cargo).

S plicable solo para viajes fuera de Alberta) Reconozco que es mi responsabilidad conseguir cualquier seguro adicional
(incluyendo, entre otros, seguros de atencién médica, cancelacion de viaje, seguros de propiedad o efectos personales,

muerte accidental, discapacidad o desmembramiento, o seguros de gastos médicos) en nombre de mi hijo.

Reconozco y entiendo que la Division Escolar de Lethbridge no puede ofrecer cobertura de seguro por muerte, lesiones, daiios o
gastos médicos que surjan, de manera directa o indirecta, total o parcialmente, del terrorismo o de cualquier accién o decisién
de una agencia gubernamental u otra entidad para prevenir, responder o poner fin al terrorismo. Al considerar la participacion
voluntaria de mi hijo en la actividad o programa, por la presente renuncio a cualquier y todos los reclamos de cualquier tipo que
tenga o pueda tener en el futuro y libero y eximo de responsabilidad a la Division Escolar de Lethbridge y a sus fideicomisarios,
empleados, voluntarios y agentes de cualquier responsabilidad por cualquier muerte, lesién corporal, dafio a la propiedad o
lesidn personal a mi hijo 0 a mi que pueda surgir, de manera directa o indirecta, total o parcialmente, a causa del terrorismo o de
las decisiones de una agencia gubernamental u otra entidad para prevenir, responder o poner fin al terrorismo, sin importar
cualquier otra causa o evento que contribuya o agrave la situacion.

10. Al considerar la participacion voluntaria de mi hijo en la Actividad, también acepto liberar de
responsabilidad a Lethbridge School.

Division, asi como sus fideicomisarios, empleados, voluntarios y agentes, se eximen de todos y cada uno de los gastos,
costos (incluidos los costos legales) u obligaciones financieras que puedan surgir de cualquier demanda, reclamo o accién
de cualquier tipo que se presente contra sus fideicomisarios, empleados, voluntarios o agentes, por los cuales puedan ser
considerados responsables debido a cualquier lesion, pérdida, dafio o muerte que resulte de, o que haya sido ocasionada o
sufrida por cualquier persona o propiedad, como consecuencia de cualquier acto de Dios, huelgas o restricciones

POl o r RS eI RPROAG0 LIS e EIHASEITERAIS fo bl 4 AdIHERciSHadS SRSt Aeme.
apretelboogdiey mi consentimiento a todo lo que se ha dicho. También doy permiso para que mi
hijo participe en la Actividad.
O Claro, estoy
de acuerdo.
Confirmo que mi hijo ha leido y entendido la informacién anterior.

O Claro, estoy
de acuerdo.

Nombre completo del (por favor Firma del papa/tutor
papa/tutor imprimir)

Correo electrénico del

padre/tutor *

Aviso: Toda la informacion personal que la Divisidn recopile a través de este formulario se recoge bajo la autoridad de la Ley de
Libertad de Informacion y Proteccion (“FOIP”) y la Ley Escolar de Alberta. Esta informacion se utilizara en relacion con la
prestacion de los programas y actividades mencionados anteriormente y se manejara de acuerdo con las normas de proteccién
de la privacidad de la FOIP. Si tienes alguna pregunta sobre la recopilacion de informacion personal, no dudes en contactar al
director de tu escuela o al Departamento de Servicios Educativos.



