
Información Médica del Estudiante

Nombre de la escuela o grupo______________________________    Fecha de la excursión___________________

Estimados padres o tutor legal del estudiante participando en el programa de Cal-Wood: 

  Para que su niño/a participe, el Departamento de Servicios Humanos de Colorado requiere que este formulario sea completado y firmado por 
las personas apropiadas. Ud. puede añadir páginas adicionales para proveer mas información.  ¡Gracias por su cooperación! 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre: _____________________________    Edad:  _____     Fecha de nacimiento: ____/____/____     Sexo:   ☐ M ☐ F

INFORMACIÓN DEL HOGAR 

     Nombre del padre(s) o tutor legal:  _________________________________  ___________________________________  
     
     Dirección: ____________________________________________________________Teléfono: _____________________ 
     Segunda dirección (si hay): ____________________________________________    Teléfono: _____________________ 
     Correo electrónico: ________________________________      Otro número telefónico (si hay): _____________________

INFORMACIÓN ADICIONAL EN CASO DE UNA EMERGENCIA 

     Nombre(s): ____________________________________________________      Relación: _________________________  
     
     Dirección: __________________________________________________________    Teléfono: _____________________ 
     Correo electrónico: _________________________________    Otro número telefónico (si hay): _____________________ 
     Es esta persona autorizada para recoger al estudiante de Cal-Wood en caso de emergencia?    ☐ Sí  ☐ No

INFORMACIÓN MÉDICA DEL ESTUDIANTE 

     Médico familiar o clínica:  _______________________________________     Teléfono: ________________________ 

     Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

     Compañía de seguro médico o clínica:  _______________________________    # de póliza:____________________ 

A.  HISTORIAL MÉDICO: Describa y provea fechas de cualquier historial médico importante para Cal-Wood.                   
(asma, diabetes, convulsiones, problemas de corazón o de sangre, heridas físicas, tratamiento psiquiátrico, insomnia) 

     ________________________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________________ 
B.  ALERGIAS: Cite cualquier causa de alergia, incluyendo alergias ambientales y medicamentos.                  

       (picaduras de insecto, alergia al polen, yodo, perros/gatos, penicilina, difenhidramina) 
     ________________________________________________________________________________________________ 
C.  ALERGIA DE ALIMENTOS / DIETA:  Cite cualquier alergia de alimentos o dietas restringidas que el estudiante tenga 

que seguir en Cal-Wood. (cacahuates, nueces de árbol, mariscos, lácteos, etc./ vegetariano/a, vegetariano estricto, celíaca, no 
carne de puerco, kosher, etc.) *Cal-Wood hace to lo posible para acomodar a varias necesidades dietéticas, pero estudiantes con dietas muy 
restringidas necesitan traer su propia comida.* 

     ________________________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________________ 

D.  MEDICAMENTOS: Cite todos los medicamentos tomados por el estudiante, sus dosis, y sus propósitos.     
     * Todos medicamentos (incluyendo medicamentos sin receta) necesitan una receta del médico y permiso de la escuela. * 
     ________________________________________________________________________________________________ 
E.  LIMITACIONES FÍSICAS: Cite cualquiera actividad física en que el estudiante no desee participar y por qué.  (p.ej.:  

brincar- rodilla herida, correr- asma grave, escalar- operación de hombro, etc.) 
     ________________________________________________________________________________________________ 

Adjunte páginas adicionales para cualquier información extra.    FAVOR DE VOLTEAR Y FIRMAR



Información Médica del Estudiante (cont.)

Exención de responsabilidad; autorización para tratamiento médico y uso de fotos  

Yo entiendo la naturaleza de los programas de Cal-Wood y reconozco que existen riesgos inherentes en esas actividades al 
aire libre.  Además, yo descargo a Cal-Wood y al Pilot Trust* y a todos los miembros del personal, individualmente y 
colectivamente, de cualquier responsabilidad u obligación por cualquier gasto médico o para otros servicios profesionales de 
salud y por este acto acepta mantener Cal-Wood/Pilot Trust fuera de responsabilidad por cualquier reclamo, demanda, o 
gasto, incluyendo los honorarios de abogados, que surjan de cualquiera lesión, enfermedad, u otro trastorno de cualquier 
tipo, que pueda sufrir el estudiante como resultado de su participación en un programa de Cal-Wood.  

 *Pilot Trust es dueño de la propriedad de Cal-Wood. 

Estoy de acuerdo que cualquier fotografía y evaluación* tomada durante la evaluación es la propiedad de Cal-Wood y 
puede ser usada por Cal-Wood a su discreción con cualquier fin de publicidad y mercadotecnia, y yo autorizo esos usos sin 
restricción.  Si Ud. requiere una excepción a esta autorización fotográfica, favor de comunicarse directamente con nosotros 
por escrito:  schoolprograms@calwood.org 

¡FIRMAR ESTE FORMULARIO ES OBLIGATORIO PARA QUE EL ESTUDIANTE PARTICIPE EN CAL-WOOD! 

_____________________________________   __________________  
Firma de Padre o Tutor Legal           Fecha 

_________________________________________________________ 
Nombre y Relación al Participante (en letra legible)

Yo asumo toda la responsabilidad por la información médica de mi hijo/a proveada en este formulario y seré 
responsable por cualquieras decisiones tomadas en cuanto a la participación en las actividades del programa en Cal-
Wood.  Yo entiendo la naturaleza de programas de Cal-Wood y reconozco que existen riesgos inherentes en actividades al 
aire libre.  Notificaré a Cal-Wood en caso de cualquier cambio en el estado de salud de mi hijo/a antes del programa.

Doy permiso al personal de Cal-Wood para llamar a un doctor o a los servicios médicos de emergencia y doy 
permiso al doctor, al hospital, y a los servicios médicos para proveer servicios médicos de emergencia o quirúrgicos 
a mi hijo/a si se presenta una emergencia.  Es entendido que el personal de la escuela o Cal-Wood haría un 
esfuerzo consciente para comunicarse con los contactos de emergencia enumerados en este formulario antes de 
tomar cualquiera acción.  Si no se puede comunicar con los contactos enumerados, aceptaré las decisiones 
tomadas en respecto al tratamiento médico.

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre: _____________________________    Edad:  _____     Fecha de nacimiento: ____/____/____     Sexo:   ☐ M ☐ F



Chaperón 
Registración y Información Médica

Nombre de la escuela o grupo______________________________    Fecha de la excursión___________________

INFORMACIÓN DEL CHAPERÓN 

    Nombre: ___________________________________________  Fecha de nacimiento: ____/____/____     Sexo:   ☐ M ☐ F

INFORMACIÓN 
    
     Dirección: __________________________________________________     Teléfono: _____________________ 

     Segunda dirección (si hay): _____________________________________    Teléfono: _____________________ 

     Correo electrónico: _________________________      Otro número telefónico (si hay): _____________________

INFORMACIÓN ADICIONAL EN CASO DE UNA EMERGENCIA 

     Nombre(s): ______________________________________________     Relación: _________________________  
     
     Dirección: ____________________________________________________    Teléfono: _____________________ 

     Correo electrónico: _____________________________    Otro número telefónico (si hay): ___________________ 

INFORMACIÓN MÉDICA: 

     Médico familiar o clínica:  _______________________________________     Teléfono: ___________________________ 

     Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

     Compañía de seguro médico o clínica:  _______________________________    # de póliza:_______________________ 

A.  HISTORIAL MÉDICO: Describa y provea fechas de cualquier historial médico importante para Cal-Wood.                   
(asma, diabetes, convulsiones, problemas de corazón o de sangre, heridas físicas, tratamiento psiquiátrico, insomnia) 

     ________________________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________________ 
B.  ALERGIAS: Cite cualquier causa de alergia, incluyendo alergias ambientales y medicamentos.                  

       (picaduras de insecto, alergia al polen, yodo, perros/gatos, penicilina, difenhidramina) 
     ________________________________________________________________________________________________ 
C.  ALERGIA DE ALIMENTOS / DIETA:  Cite cualquier alergia de alimentos o dietas restringidas que el chaperón tenga que 

seguir en Cal-Wood. (cacahuates, nueces de árbol, mariscos, lácteos, etc./ vegetariano/a, vegetariano estricto, celíaca, no carne 
de puerco, kosher, etc.) *Cal-Wood hace to lo posible para acomodar a varias necesidades dietéticas, pero estudiantes con dietas muy restringidas 
necesitan traer su propia comida.* 

     ________________________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________________ 

D.  MEDICAMENTOS: Cite todos los medicamentos tomados por el chaperón, sus dosis, y sus propósitos.     
     * Todos medicamentos (incluyendo medicamentos sin receta) necesitan una receta del médico y permiso de la escuela. * 
     ________________________________________________________________________________________________ 
E.  LIMITACIONES FÍSICAS: Cite cualquiera actividad física en que el chaperón no desee participar y por qué.           (p.ej.:  

brincar- rodilla herida, correr- asma grave, escalar- operación de hombro, etc.) 
     ________________________________________________________________________________________________ 

Adjunte páginas adicionales para cualquier información extra.    FAVOR DE VOLTEAR Y FIRMAR



Responsabilidades del Chaperón: 

Lea y ponga sus iniciales en las siguientes responsabilidades, con esto acepta que es capaz y está dispuesto a 
completar cada una de estas tareas. Comuníquese con el maestro principal lo antes posible si usted no puede o no 
desea realizar alguna de estas funciones. 

__ A. Estaré en Cal-Wood durante la duración completa del programa. 

__ B. Entiendo que soy voluntario y participaré activamente y estaré disponible según sea necesario. 

__ C. Entiendo que no hay compensación económica por mi participación en este programa 

__ D. Reconozco que cuento con mi esquema completo de vacunación contra COVID-19 y puedo proporcionar prueba 
de vacunación según lo solicitado.

INFORMACIÓN DEL CHAPERÓN 

    Nombre: ___________________________________________  Fecha de nacimiento: ____/____/____     Sexo:   ☐ M ☐ F

Chaperón 
Registración y Información Médica

Exención de responsabilidad, liberación médica y de imagen 

Entiendo la naturaleza de los programas de Cal-Wood y reconozco que existen riesgos inherentes en dichas actividades 
al aire libre. Además, libero a Cal-Wood y Pilot Trust*, y a todos los miembros de su personal, individual y 
colectivamente, de cualquier responsabilidad u obligación por gastos médicos u otros gastos de atención médica y, por 
la presente, acepto mantener a Cal-Wood/Pilot Trust y a todos los miembros de su personal de cualquier reclamo, 
demanda o gasto, incluidos los honorarios de abogados, que surja de cualquier lesión, enfermedad u otro trastorno de 
cualquier tipo, que pueda sufrir el participante como resultado de asistir a Cal-Wood Programa Escolar. * Nota: Pilot Trust 
es el dueño de la propiedad. 

Asumo toda la responsabilidad por la información proporcionada sobre mi salud. Doy permiso al personal de Cal-Wood 
para que llame a un médico o servicio médico de emergencia y para que el médico, el hospital o el servicio médico 
brinden atención médica o quirúrgica de emergencia en caso de que surja una emergencia o así se requiera. Se 
entiende que el personal de Cal-Wood hará el mayor esfuerzo para ubicar los contactos de emergencia enumerados en 
este formulario antes de que se tomen medidas y aceptaré cualquier costo del tratamiento de emergencia. 

He leído la información anterior y entiendo la información relacionada con mi papel como supervisor adulto / chaperón de 
la escuela visitante. Soy consciente de que seré necesario para supervisar a los estudiantes. Además, declaro que no 
tengo ningún historial de abuso infantil (físico y/o emocional) y seré un modelo a seguir positivo para todos los 
estudiantes durante el programa escolar de a desarrollar en Cal-Wood. 

Acepto que cualquier fotografía tomada por el personal de Cal-Wood del participante o de mi persona, será propiedad de 
Cal-Wood y Cal-Wood puede usarla a su discreción para fines publicitarios, de mercadeo y de evaluación, y por la 
presente doy mi consentimiento para autorizar dicho uso sin restricciones. Si necesita que se haga una excepción a este 
comunicado de prensa únicamente, háganoslo saber por escrito a: schoolprograms@calwood.org 

_______________________________________________________________________________________________ 
Firma        Fecha



Cal-Wood Student Policies 
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1. Respeto: Muestra respeto a la propiedad de Cal-Wood, el terreno, tus compañeros de 
estudio, los adultos y lo más importante, a ti mismo. (Todas las pólizas de Cal-Wood se derivan 
de esto ...) 

2. Seguridad: Cuídense unos a los otros. ¡Sigue las instrucciones y piensa antes de actuar! 

3. Reglas del edificio principal (lodge): 
•  No zapatos adentro del edificio (los zapatos si son permitidos en la casa de campo) 
•  Los teléfonos y las computadoras son para uso de adultos solamente-Por favor, limita el 

tiempo de bañarte a tres minutos 
•   Mantén los espacios comunes ordenados y regresa los juegos a su área designada-Sigue 

las reglas publicadas para usar el piano 
 
4. Reglas de la cabina: 
•  Absolutamente no comida permitida en las cabañas (la comida que sobre del almuerzo y las 

meriendas se guardarán en el edificio principal) 
•  Evita correr y permanece en los caminos diseñados alrededor de las cabinas 
•  No coloque nada arriba o alrededor de los calentadores (solo los adultos pueden ajustar los 

calentadores) 
•  Los estudiantes deben de decirle a un adulto cuando va al baño por la noche, y deben de ir 

acompañados por un compañero/a 
•  Respeta las pertenencias y el espacio personal de otros 
 
5. Reglas de la Propiedad: 
•  Permanece en los senderos a menos que se indique lo contrario 
•  Recoge cualquier basura que encuentres (no importa si es tuya o no) 
•   Mantente alejado del agua, a menos que se indique lo contrario 

6. Reglas personales: 
•  No equipos electrónicos personales permitidos (iPods, teléfonos, juegos de mano, secadoras 

de pelo, etc.) 
•  No dulces o chicles 
•  Toma mucha agua 
 
7. Reglas de grupo: 
•  Quédate con tu grupo en todo momento 
•  Respetar a todas las personas en tu grupo  



La experiencia típica de un programa en Cal-Wood es de tres días y dos noches, como esta descrito en 
seguida. Cada programa esta personalizado para servir las preferencias del grupo y necesidades 
individuales.

1º DÍA  

10:00  Llegada, caminar hacia la cabaña principal (con equipaje) y acomodarse en las cabañas
11:00  Orientación sobre Cal-Wood (niños y adultos recibirán orientaciones distintas) 
12:00  Lonche (traído de casa) 
1:00   Dividir los estudiantes en grupos para una tarde de educación al aire libre
4:30   Regreso a la cabaña principal, descanso y tiempo libre supervisado por los maestros y padres
5:45   Prepararse para la cena
6:00   Cena (la comida es nutritiva y preparada por Cal-Wood)
7:30   Actividad nocturna
9:00   Prepararse para dormir
9:30   Hora de dormir — la supervisión de las cabañas está bajo la supervision de los adultos de la escuela

2º DÍA – Es un día completo e intensivo de educación y exploración al aire libre. 

7:00   Hora de levantarse
7:30   Prepararse para el desayuno
7:45   Desayuno 
9:00   Las clases comienzan (en los mismos grupos, prepararse para un día entero al aire libre)
12:00 Lonche en el campo (proveído por Cal-Wood)
4:30   Regreso a la cabaña principal, descanso y tiempo libre supervisado por los adultos de la escuela 
5:45   Prepararse para la cena  
6:00   Cena
7:30   Actividad nocturna 
9:00   Prepararse para dormir
9:30   Hora de dormir— la supervisión de las cabañas está bajo cargo de los adultos de la escuela

3º DÍA  

7:00   Hora para levantarse y empacar las maletas
7:30   Prepararse para el desayuno
7:45   Desayuno
8:30   Limpieza de las cabañas
9:00   La enseñanza comienza
11:30 Lonche en el balcón de la cabaña principal
12:15 Evento de clausura
12:30 Despedida 

Horario 



Dear Parents: 
 

 .  

Letter to Parents | Carta a los padres de familia 

Por favor devuelva este formulario indicando como planea pagar la contribución indicada arriba. 
 

Nombre del estudiante: ________________________ Maestro de homeroom: _______________    
   

___ Adjunto está mi cheque de $ _________   
___ Necesito ayuda para aumentar el costo del programa para mi hijo. Puedo contribuir $________      
___ Puedo ayudar a otro niño a hacer este viaje posible. Cantidad donada: $ _________ 
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Estimados padres de familia 
 

 Nos complace informarle que nuestra clase asistirá al Centro de Educación Cal-Wood como una adición al 
aprendizaje escolar de su hijo/hija. Cal-Wood es una organización privada sin fines de lucro dedicada a proporcionar 
educación de calidad a los grupos escolares del área desde 1982. Cal-Wood se encuentra a 15 millas al noroeste de 
Boulder cerca de la pequeña ciudad de Jamestown (a unos 35 minutos en coche de Boulder Y una hora de Denver). El 
centro de aprendizaje al aire libre de 1, 200 acres, situado en los montes, es una instalación espectacular con vida 
silvestre abundante, senderos y oportunidades educativas. Los instructores de Cal-Wood proveen clases en el día y la 
tarde mientras que los adultos acompañantes de nuestra escuela supervisan el tiempo de inactividad y las noches en 
las cabañas. Cal-Wood ofrece una oportunidad para que nuestra clase aprenda conceptos académicos importantes en 
ciencia, matemáticas, historia, lenguaje, artes visuales, y mucho más en un espectacular escenario al aire libre. 
 

 Las fechas de nuestro programa son: ___________________________________________. 
 

 El costo que estamos requiriendo por estudiante es__________. Esto cubre las clases, el transporte, las 
comidas, el alojamiento y el seguro de accidentes. Si usted anticipa la dificultad de recaudar el dinero para este viaje, 
por favor háganoslo saber. Además, si desea contribuir un poco más al costo de otro estudiante, sería inmensamente 
apreciado. Cheques a nombre de _____________________________________________.          
                                     (No envíe cheques a Cal-Wood.)  
 
 

 Además, un formulario médico completo y firmado debe ser devuelto a la escuela antes del 
__________________. Este formulario es requerido en este momento para que su hijo/hija participe. Si tiene alguna 
pregunta sobre restricciones alimenticias o alergias alimentarias, comuníquese con el coordinador del 
programa en la escuela.  
 

 Cada cabaña en Cal-Wood tiene un calentador de gas, electricidad, y tiene espacio para diez personas. Los 
niños y las niñas estarán en cabañas separadas. Los baños y las duchas calientes están situados al lado en el edificio 
principal. El edificio principal también tiene la cocina y la cafetería (¡las comidas son nutritivas y deliciosas!), Un gran 
aula de interior (por las incertidumbre del clima) y una sala médica. El uso del teléfono es para propósitos de 
emergencia solamente: el número de oficina de Cal-Wood es: (303) 449-0603.  
 

 Los días se pasan aprendiendo al aire libre, y los grupos suelen entrar en el interior sólo en mal clima. El 
clima en Cal-Wood (elevación de 7,800 pies) puede variar de cálido, sol intenso a frío, ventoso y húmedo. Por favor, 
siga la Lista de Equipo  para proporcionar la experiencia más segura y cómoda para su hijo/hija.  
 

 Cal-Wood tiene mucho equipo para ofrecer a los estudiantes durante su programa así que, si no tiene el 
equipo necesario, por favor no compre nada para el programa de Cal-Wood. Los estudiantes traen su propio lonche 
para el primer día. Aparte de esa comida, por favor, no mande bocadillos para sus hijos porque los bocadillos en las 
cabañas atraen visitantes - ¡como ratones! Los estudiantes no pueden traer ningún equipo electrónico: juegos, ipods, 
teléfonos celulares, secadora de pelo, etc. Realmente queremos que los estudiantes tengan una experiencia 
desconectada del internet mientras están en Cal-Wood. Por favor, no dude en contactarnos si tiene alguna pregunta o 
preocupación acerca de este gran programa.  
 



ARTÍCULOS REQUERIDOS: 
En una mochila: (con 2 tirantes) 

 ___ Un lonche para el primer día 
 ___ Una botella de agua de por lo menos un litro. Se puede llenar una botella de soda. 
 ___ Una sudadera o suéter (idealmente lana ó polar) 
 ___ Una gorra para el sol (todo el año) 
 ___ Lentes para el sol (todo el año) 
 ___ Bloqueador solar (loción para la protección del sol) ¡IMPORTANTE! 
 ___ Un lápiz y una libreta 
 ___ Unos guantes y una gorra para el frío 
 ___ Un par de calcetines 
 ___ Un impermeable para la lluvia  

 
En una maleta:  

Nota: El estudiante tendra que subir una colina ¼ milla con sus maletas 
___ Botas o zapatos de campo para caminar (Botas para la nieve Octubre-Abril) 
___ Bolsa de dormir o cobijas y una almohada pequeña (en una bolsa) 
 ___ Un cambio de ropa- pantalones/camisa/ropa interior/calcetines etc. para cada día 
 ___ Pijamas 
___ Calcetines largos.  (recomendamos unos gruesos de lana) 
 ___ Una chamarra gruesa para el frío 
 ___ Ropa interior larga, como mayas, o pantalones ligeros  
 ___ Pantalones para la lluvia/nieve  
 ___ Bolsas plásticas para artículos mojados 
 ___ Bolsa de higiene (Ziploc o bolsa plastica) con: 
  ___ Cepillo y pasta dental 
  ___ Peine o cepillo 
  ___ Toalla y Toallita 
  ___ Jabón 
  

ARTÍCULOS OPCIONALES: 
 -pañuelo, libro, cámara, linterna, libro de aves, binoculares, kleenex 
 -pantuflas para la cabaña  
 -otro par de zapatos/botas en caso de que uno se moje 

 
NO PERMITIDOS: 

-comida chatarra, chicle, dulces (no queremos atraer animales en las cabañas) 
-equipo electrónico como mp3, radios, juegos electrónicos, celulares (NO hay 
recepción), secadoras.   
-cuchillos, encendedores, cerillos, armas de fuego 
-dinero u objetos de valor 
 

 
 

Lista de Equipo Necesario 
Cal-Wood está situado a una altitud de 7,800 pies.  El clima en las montañas puede cambiar de 
repente. Es importante estar preparado para lluvia, la intensidad del sol y nieve.  Sugerimos 
que Ud. escriba el nombre del estudiante en cada artículo. 

No se preocupe si su familia no tiene todas las cosas en la lista de artículos 
requeridos.  Hable con sus maestros sobre esto.



Restricciones dietéticas en el Alojamiento

La Cocina de Cal-Wood  prepara comidas saludables y nutritivas. Usamos ingredientes enteros y preparamos
nuestras deliciosas comidas para niños desde cero. Además, hacemos todo lo posible para satisfacer las

necesidades de todos los participantes y nos tomamos muy en serio las restricciones dietéticas y las alergias.

Podemos Acomodar

Los participantes con las siguientes restricciones o preferencias dietéticas serán completamente acomodados.

alergia al gluten (no celíaca)
Nuestra cocina no es sin glúteo, sin nueces, ni sin lácteos.

intolerancia a la lactosa
Especifique si la intolerancia a la lactosa incluye productos horneados

Alergia al maní
Especificar si se trata de una alergia aerotransportada.

alergia a las nueces
Especificar si se trata de una alergia aerotransportada.

vegetariana

alergia al huevo
Especifique si la alergia al huevo incluye productos horneados

alergia a las semillas

alergia a la soja

PODEMOS ALOJAR PARCIALMENTE

Los participantes con las siguientes restricciones dietéticas pueden necesitar complementar su propia alimentación.

Combinaciones de diferentes alergias y preferencias. son a menudo difíciles de acomodar.

alergia al gluten y alergia al huevo

vegetariana y alergia a la soja

dieta vegana

quisquillosos para comer

NO PODEMOS ACOMODAR

Los participantes con las siguientes restricciones dietéticas deben traer su propia alimentación. Hay un microondas,

un refrigerador y un área de almacenamiento disponible para tales casos. La responsabilidad se comparte con la

escuela para ayudar a los estudiantes durante las comidas.

alergia al gluten (enfermedad celíaca)

Cualquier alergia grave que las trazas de contaminantes pue dan causar una reacción.

Cal-Wood no descuenta en la matrícula las restricciones dietéticas individuales si se requieren alimentos complementarios o

alternativos. Además, Cal-Wood se reserva el derecho de cobrar tarifas adicionales a los grupos con una gran cantidad de

participantes. Cal-Wood no descontará en la matrícula las restricciones dietéticas individuales si se requieren alimentos

complementarios o alternativos. Además, Cal-Wood se reserva el derecho de cobrar tarifas adicionales a grupos con un

gran número de participantes con restricciones dietéticas.

Si va a traer los alimentos de sus propios estudiantes, planee empacar las siguientes comidas:
Día en que llegan: almuerzo y cena

Segundo día: desayuno, merienda, almuerzo de campo, cena
Día de salida: desayuno y almuerzo
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Direcciones de manejo (Escritas en 2/27/17) 

Dirección: 2282 County Rd 87, Jamestown CO 80455 
Teléfono: (303)449-0603 
 
Información importante: 
•  NO utilice las direcciones GPS. Darán resultados inconsistentes e inexactos 
•  Planee en un viaje de por lo menos 45 minutos desde North Boulder (el norte de Boulder). 
•  La señal del teléfono celular cesará una vez que salga del  US 36 
•  No hay gasolineras después de salir del US 36, así que asegúrese de llenar su tanque antes de salir de la 

ciudad. 
•  Si está en su camino y cree que el camino en County Rd 87 es difícil, por favor regrese a Jamestown. Puedes 

parar en el negocio de la Mercantile y usar el teléfono para llamar a Cal-Wood 

De Denver/Boulder  
 
•  Tome la autopista 36 oeste (calle 28) a través de Boulder 
 
•  Desde la luz en la intersección de la autopista 36 y Broadway, continúe hacia el norte por US 36 por 5 millas. 
 
•  Gire a la izquierda (Oeste) en Lefthand Canyon Drive 
 
•   Manténgase a la derecha en el primer cruce (Olde Stage Rd) y de nuevo en el segundo cruce (James Canyon 

Drive).NO vaya a la izquierda sobre el puente hacia Ward. Continue hacia Jamestown. 
 
•   Después de 15 minutos o más en James Canyon Dr llegará a Jamestown. Cuando entras en Jamestown 

llegará a una señal de alto(a un stop). Por favor conduzca lentamente (10 mph) mientras continúa por 
Jamestown. 

 
•  Maneje por 1.3 millas después de la señal de Stop, gire a la derecha en County Rd 87 (Balarat Rd) - Es un 

camino de tierra empinada, ya unos 10 minutos en coche de nuestra puerta. Hay algunas áreas empinadas. 
Conduzca con mucho cuidado y mantenerse a la derecha tanto como sea posible porque hay una buena 
cantidad de tráfico en la carretera. Si tiene que pasar carros que viene enfrente, no se vaya muy al lado porque 
las la nieve (en invierno o primavera) pueden ocultar zanjas profundas o hoyos al lado de la carretera 

 
•  Manténgase a la izquierda en la parte superior de los caminos y siga las indicaciones para Cal-Wood. Pasará 2 

portones en County Rd 87. Uno es una residencia privada, el otro es Balarat Education Center. El tercer portón 
es el de nosotros, y es el que está al final del camino. Verá el letrero con el nombre Cal-wood. Conduzca 
adentro al estacionamiento de los visitantes y siga el camino de la casa de campo al Lodge (aproximadamente 
1/4 milla). ¡Esperamos verlos pronto!  

 
Si gusta puede seguir estas direcciones de los mapas de Google Cal-Wood Directions : 


