
	
  

	
  

 

November	
  2019	
  
	
  	
  
Dear	
  Parent/Carer,	
  
	
  	
  
We	
  are	
  delighted	
  to	
  inform	
  you	
  that	
  we	
  have	
  arranged	
  an	
  extremely	
  exciting	
  residential	
  trip	
  to	
  Disneyland	
  Paris	
  open	
  to	
  
all	
  students	
  in	
  Years	
  7	
  -­‐10.	
  	
  We	
  will	
  be	
  leaving	
  the	
  Academy	
  at	
  8:30am	
  on	
  Wednesday	
  25th	
  November	
  2020	
  and	
  returning	
  
on	
  Friday	
  27th	
  November	
  at	
  7:30pm.	
  This	
  trip	
  has	
  been	
  organised	
  for	
  enrichment	
  purposes	
  and	
  attendance	
  is	
  voluntary.	
  
This	
  will	
  be	
  the	
  26th	
  Year	
  of	
  this	
  trip	
  running	
  at	
  Crown	
  Woods.	
  
	
  	
  
The	
  cost	
  of	
  the	
  trip	
  will	
  be	
  £430	
  and	
  includes	
  return	
  travel	
  by	
  Eurostar,	
  accommodation	
  at	
  Explorer	
  Hotel	
  Disney	
  on	
  Bed	
  
and	
   Breakfast	
   basis	
   and	
   a	
   two-­‐day	
   pass	
   for	
   the	
   theme	
   park.	
   To	
   confirm	
   your	
   child’s	
   place,	
   an	
   initial	
   non-­‐refundable	
  
deposit	
  of	
  £90	
  will	
  be	
  required	
  by	
  17th	
  December	
  2019	
  although	
  no	
  deposits	
  will	
  be	
  accepted	
  until	
  9th	
  December	
  2019	
  
at	
  the	
  Crown	
  Office	
  Only.	
  
	
  	
  
Parents/Carers	
  may	
  choose	
  to	
  pay	
  by	
  monthly	
  instalments	
  as	
  follows:	
  
	
  	
  
Second	
  Deposit	
  £90	
  by	
  31st	
  January	
  2020	
  
Third	
  Deposit	
  £70	
  by	
  26th	
  March	
  2020	
  
Fourth	
  Deposit	
  £70	
  by	
  18th	
  May	
  2020	
  
with	
  the	
  final	
  payment	
  of	
  £130	
  due	
  on	
  Monday	
  13th	
  July	
  2020	
  
	
  	
  
There	
  are	
  40	
  places	
  available	
  on	
  this	
  trip	
  and	
  we	
  very	
  much	
  hope	
  that	
  many	
  students	
  will	
  wish	
  to	
  join	
  us	
  on	
  this	
  exciting	
  
opportunity.	
  	
  The	
  Academy	
  will	
  keep	
  a	
  waiting	
  list	
  of	
  students	
  who	
  are	
  unsuccessful	
  in	
  securing	
  a	
  place.	
   If	
   a	
   student	
   has	
  
to	
  withdraw	
  from	
  the	
  trip,	
  the	
  Academy	
  will	
  make	
  every	
  endeavour	
  to	
  fill	
  the	
  place	
  from	
  the	
  waiting	
  list	
  but	
  if	
  this	
  is	
  not	
  
possible,	
  then	
  tour	
  operator	
  terms	
  and	
  conditions	
  will	
  apply.	
  
	
  	
  
Please	
  do	
  not	
  hesitate	
  to	
  contact	
  the	
  Academy	
  if	
  you	
  have	
  any	
  questions	
  or	
  concerns	
  you	
  would	
  like	
  to	
  discuss.	
  
	
  	
  
Yours	
  sincerely,	
  
	
  	
  
	
  	
  
Ms	
  C	
  Blayney	
  
Trip	
  Leader	
  /	
  OOHL	
  Coordinator	
  
	
  	
  
	
  
	
  



	
  

	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐�-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐�-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐�-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
Reply	
  Slip	
  
Name	
  of	
  Student:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  Return	
  to	
  Trip	
  Leader:	
  Ms	
  C	
  Blayney	
  
	
  	
  
I	
  give	
  permission	
  for	
  my	
  child	
  to	
  attend	
  the	
  Disneyland	
  Paris	
  Trip.	
   I	
  enclose	
  a	
  non-­‐refundable	
  deposit	
  of	
  £	
  90.	
  (Cheques	
  
should	
  be	
  made	
  payable	
  to	
  Stationers’	
  Crown	
  Woods	
  Academy).	
  
	
  	
  
Signed______________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Date______________________________	
  
	
  	
  
Please	
  specify	
  any	
  medical	
  conditions	
  your	
  son/daughter	
  have	
  below:	
  
__________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  
Does	
  your	
  son/daughter	
  have	
  any	
  dietary	
  requirements?	
  	
  YES	
  /	
  NO	
  
If	
  yes	
  please	
  specify	
  below:	
  
__________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  
In	
  case	
  of	
  emergency	
  please	
  contact:_____________________________TEL:	
  __________________________________	
  

	
  
	
  

	
  
	
  



	
  

	
  

	
  


