Höst-Simiaden Nord

2013

Bokningar av mat, logi och aktivitet på lördag kväll.

Mat: 
Lunch och middag serveras på Restaurang Fingerkroken, ca 5 min gångväg från Arena Oskarshamn. Se karta.



Frukost serveras på VIP-lokalen, Arena Oskarshamn. Se karta.

Logi: 
I skolsal på hårt underlag, Oscarsgymnasiet. Se karta.


En klubb/klassrum. Max 15 personer/klassrum.  


En ledare/klassrum.


Alternativt boende: www.oskarshamn.se eller www.booking.com/oskarshamn
Aktivitet 

lördag kväll:
Filmvisning i Oscarsgymnasiets aula. 

Anmälan:
Sker via mail till oskarshamnssim@telia.com

Anmälan om mat, logi och lördagskvälls aktivitet skall vara Oskarshamns Simsällskap tillhanda senast 10 november. Observera att alla anmälningar gällande mat och logi är bindande fr.o.m 18 november. 


Efter detta datum kan inga ändringar göras.
Kostnader:
Faktureras i efterhand.

Kostnader/
Logi 

(skolsal på Oscarsgymnasiet)
anmälan: 
Logi lördag - söndag

Antal

_____ st
120 kr/person (inkl frukost)


Frukost

(VIP-lokalen, Arena Oskarshamn) 


Frukost söndag


Antal (inkl spec. kost)
_____ st
40 kr (ingår om man bor på Oscarsgymnasiet)



Lunch och middag
(Restaurang Fingerkroken)
 

(sallad, bröd/knäckebröd, lättdryck samt kaffe/te ingår)



Lunch lördag



(Pasta med köttfärssås) 



Antal (inkl spec. kost)
_____ st
 80 kr/person 



Lunch lördag



(Krämig fiskgratäng 

med räkor och dill)



Antal (inkl spec. kost)
_____ st
 80 kr/person



Middag lördag 



(Kycklinggratäng med 

grillade grönsaker)



Antal (inkl spec. kost)
_____ st
 85 kr/person



Middag lördag



(Biff stroganoff)



Antal (inkl spec. kost)
_____ st
 85 kr/person



Lunch söndag



(Pasta carbonara med 

riven ost)



Antal (inkl spec. kost)
_____ st
80 kr/person 




Lunch söndag



(Köttbullar med gräddsås)



Antal (inkl spec. kost)
_____ st
80 kr/person 



Aktivitet lördag kväll



Film.



Dricka och tilltugg ingår.
_____ st
50 kr/person


Obs! Notera att det finns två olika maträtter att välja mellan på lunch och middag. Ange vilken som beställs!

Förening:                        _____________________________________________________________
Kontaktperson:               ____________________________Telefon:_________________________

Specialkost:                    _____ st. Allergisk mot:_________________________________________

                                        _____________________________________________________________

                                        ___________________________________________________________
