. e PR e — . - B S .
. : : ' —to
Nombre del estudiante: ,DM’L !é// 60'0% Bﬂ—@q Curso__é’;ﬂ

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro.hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: A '/'
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ X ;Sabe nadar? Si X  No

Alergias: AD Enfermedades: ANO

; Toma algiin medicamento? Si No_ X ;Cual?

) _ =

Teléfonos de contacto: 3/ 0@9 3138 " /4 6734 2024

Firma de los padres Mf@&tf W}LJ \/\O\EJ\\M w Sousg

Teléfono: B¢ 39 202 ‘*f

~ Rector —_— S —

—— e B e — e — ——— A PR

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ES‘G\W‘?A \SC\(SHS \szgab Curso (OS A

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seg(in informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: At
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si__ No_><_ ;Sabenadar?Si .~ No

Alergias: W LWNAUNSR Enfermedades: Asnwc.

(Toma algiin medicamento? Si ’_No ~ (Cuédl?

Teléfonos de contacto: 201N 1o\dS ¢ 2ol Uegroar R
Firma de los padres ' ;

Teléfono: (SO\)r (O 45

e — —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: _J o0 Sebagton Villarreal \agay Curso 6 A

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _ X No____ ;Sabenadar?Si * No
Alergias: [\\mouf\Q 3 Enfermedades:

(Toma algin medicamento? S __ No__A ;Cual?

Teléfonos de contacto: __ 31295848456 - 221859997
Firma de los padres f k‘)(@g%

S

Teléfono: =12s58Lgdss




Nombre del estudiante: Mori'dm%)m(%ug?, Q\Q\r\oc n@udo\H: Curso 69”\

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizarg
en la finca “Paradfs” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _ (( ‘:E

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __No__ ;Sabenadar?Si ¥~ No
Alergias: N©O Enfermedades: N©O

¢ Toma algiin medicamento? Si No L (Cual? A

Teléfonos de contacto: "% 2 /' Tq q HHIA - . —7«'.';/ _

Firma de los padres 2D ,,_,_(_;"_f:

Teléfono: = /5233 3C0OS /

QQV%M Curso O
Yo n Sol .Z
la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
blecida segin informa la circular Past01-24.

Nombre del estudiante:

Estamos informados, y autorizamos
en la finca “Paradis” en la fecha esta

Por reglamento de seguridad suministramc'} 1 :
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si

; d
Alergias: X M/ TR —— Enfm.qlm
; Toma algiin medicamento? Si __%JQI 2%‘1\ ;W o

Teléfonos de contacto: Y “ }
N v/ S

Firma de los padres // L 5

J
Teléfono: RUPL2R AP

S informaciégésica del estudiante: Tipo de sangre:
No . Sabe nadar? Si No

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Q[%MQ & Q-Z«;d Eézd %,4 (ﬁm Curso 64

Estamos informados, y autorizamos la partici

5 05 pacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida s

eguin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a)Si £  No .Sabe nadar? Si X No

Alergias: o Enfermedades: n-
¢, Toma algin medicamento? Si No_ £ ;Cuél?

Teléfonos de contacto: 30|69y ¥61 2 — 3045838 FA.
Firma de los padres &5 4 Qpupo — | ;~§5
N / >

Teléfono: 20/ HFbS D




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: KDQVY\— ('/Q O ‘%—L

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara

2 Oﬂ
W) M7 Curso &\

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24. A +
Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S _X__ No ¢ Sabe nadar? Si

Alergias: l\) O Enfermedades:

¢ Toma algiin medicamento? Si Cual? A

Teléfonos de contacto: ,))CQA (C‘L /\C) — § r-// kf‘ 55 f 4 [ 7L

Firma de los padres

Teléfono: 7)2}1[3 S/I /]ql ‘_5 }

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: A!\)G\D(\‘l @ l\lﬁ(‘D‘O Curso QA

Estamos informados, y autorizamos LJ partlc1pac:|on de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizarg
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bdsica del estudiante: Tipo de/sa,ngfe:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 8 «~ No___ ;Sabe nadar? Si No
Alergias: NO Eufermedades: VO
¢ Toma algin medicamento? S No ___/ (Cual?

Teléfonos de contacto: _ D VANDAL N 6 & 2914 Y39 \'&'}:\—?)
Firma de los padres Ll lpa \( r%d\

Teléfono: 39‘ ~ )q e 12.. j W

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADU AL TULIOR

Nombre del estudiante:g()ﬁ;m;()/%l) %ﬁmdﬂd pﬂOé‘l eQ Curso 6 A

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segilin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O-

Autorizo el i ingreso a Ja playa por parte de mi hijo(a) Si __ No_ X_ ;Sabenadar?Si X No
Alergias: ( R Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No__ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 0 K4 ?313 (Dam.) 2005590 a?;;l/?? ( Vﬂowna,)

Firma de los padres

Teléfono: 3903 ?Oﬁt;l?f '




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

{'\'k%-:rometux U(’Vc’k\\J Curs b L\

Nombre del estudiante:

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O F

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __x__No ;Sabe nadar? S{ ~ X. No

Alergias: Enfermedades:

;Toma algiin medicamento? S ____ No__% _ ;Cudl? ]

Teléfonos de contacto: 2\ G\ GeHS 213 YAD A3 Z |/
; = =

Firma de los padres

SAliwear (G102, V

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: f%t/\_&o A Q_hL?\ 6) v oLC D /‘\ [f-a‘f‘) Curso & JA

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: o+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si > No (Sabenadar?Si X No

Alergias: ¢ Enfermedades: P red el cadoy
; Toma algin medicamento? Si No_ KX ¢(Cual? .
Teléfonos de contacto: 209 Yic®H\OoXx — 3|l bs2elibg2
Firma de los padres =
o~ -
Teléfono:
\_.————-—'__-' \ S — o

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: hbﬁﬂ Py p 6"-@.,{,0 . Curso 6 A;

—

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: B -+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si___No ;Sabenadar? Si_}V/ No

Alergias: Enfermedades:
¢Toma algfin medicamento? $i No‘<  ;Cual? A
Teléfonos de contacto: 2.c.ch F¥Fr 44 S
v o ! ,"f-".’
Firma de los padres Y - Erre e
= \ B

Teléfono: 2 co @A deds




DEDIFKENDIDLEL FARKA

Nombre del estudiante: NTCO\CQ \J\O\S\M \) Og@ﬁ—) Curso G

Estamos mformad’oi, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizaré
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por rf?glamc-ento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: g\/
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __ No ¢Sabe nadar? Si A No

Alergias: Enfermedades:
; Toma algiin medicamento? Si No - ;Cudl?

Teléfonos de contacto: %D}%&AQE}» o AD 244 - D XS F U~

Firma de los padres ( )\ ‘)E) §§ "g’gg- )
Teléfono: SN ACIA D -

Rector — o

—_—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: U)AI E'Q/_’,,M\ ]/YlOk’i@/(D U’H\[E Curso C—‘?A—

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

F

o —
Por reglamento de seguridad suministramos informacion l-zésica del estudiante: Tipo de sangre: _ / [
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ;Sabe nadar? Si No

Alergias: - Enfermedades: _«——

; Toma algin medicamento? Si

No § (CHllTs
Teléfonos de contacto: |Gl /25/60 552(,)(4?21 { : -
Firma de los padres VA 1 %]:1{/1/1’/‘(];///1 i :lﬂxf’bf [1ANHYIR L@/ /@ @ .

i o T e
Teléfono: 2/ ° 27 (622

INvevor——m i

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ’RO‘ée D‘\Q‘\\.O‘m%fo \&o%ueir CA QXQ)JO\ Curso ("Q— ﬂ-

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: B+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ____No_____ ;Sabenadar? Sf __ X No
Alergias: Enfermedades: \\\mﬁ v NOA

;Toma algiin medicamento? 8i ___ No_X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 3N 2AALARSS - X033\ 6121 -

VA
Firma de los padres < ‘a&éu% X . ﬁwft&%
x

Teléfono:




.- — B —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

“ f ‘ ) - . ,." |
Nombre del estudiante: %\VW- j‘k? é{,(/ga, Curso Q} H

Estamos informados, y autorizamos la participaciép de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo dg sangre: ﬂ B :t
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ £ /Sabe padar? Si X No

Alergias: Lo Enfermedades: N O
; Toma alglin medicamento? S{ No_. ¢ Cual? .
& — No L i e
Teléfonos de contacto: 307 406 Y L/‘J 1O o4 4y N delof)

Firma de los padres /JU—(GPN ‘\3,,; Og,oq_ AT m&)#@ro ok e,
Teléfono: 302 LOOLH (O

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:gn 18, (:’_)C)E VO L;W Z Pﬂjiﬂg(:mk Cursoé‘A

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaci6n bésica del estudiante: Tipo\d'e sangre: ﬁ ) E"

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_\, No . Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No (Cual?

Teléfonos de contacto: %(}Jl 200 o0 S
Firma de los padres fy\) AN o\

4 37

—

<~
(&

Teléfono:

Hno. OMAR HOYOS CIRO

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
| /)

)\;/r Y10 \ \ - o ; i .
Nombre del estudiante; - li"’-{“*}.\ 1 AJ%L\ SHAUG(U OO < e
] - T + - :

Curso___ =~

Estamos informados, y autorizamos la partici

: pacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida s !

egun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:
Autor.izo el ingreso ,5 la playa por parte de mi hijo(a) Si ¥ No ¢Sabe nadar? Sf < N(;
Alergias: (W~ - ' Enfermﬁéﬂs: o
¢ Toma algiin medicamento? Si — No_ ¥ _ ;Cuél?
Teléfonos de contacto: Q0 56 W?6 ~ 04 241496

Firma de los padres

YA pd [
- [i# 5 2 A L A ol

1 -

Teléfono: DUV — %00-5¢)2 3 ¢




N -~ 3 3 o
Nombre del estudiante:m%\m %\W Curso 6 h&

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: ‘&i
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __Noi {Sabe nadar? Si . No

Alergias: Enfermedades:

( Toma algin medicamento? Si No ¢Cudl?

Teléfonos de contacto: ?}_CDC) RS L\%_J:ﬁ — SO\ b?quLj‘]a

Firma de los padres

S AN

Teléfono: ?m?_ %fb“g(é

EEARAG Yy UFLTET ER = e

Rector ' DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: '(ualo«na H'o}v\Ma VaJma“a. Curso @34

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Parad{s” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No . Sabe nadar? Si X No
Alergias: _ NO Enfermedades: NO N

s Toma algiin medicamento? Si No X ;Cual? N

é B—

Teléfonos de contacto: 3 [SG2BSE(S — 4 A - )[ '

Firma de los padres ‘@7}@0&0 UQJM/JP. W | ke

Teléfono: A (S92 S 65

- B - I—
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: ﬂg( ot o?hg( ,&:_.gkﬁan A]De{[o CUFSO_@L

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si__ % No (Sabe nadar? Si X No

Alergias: (invis Enfermedades: MNynao aa
( Toma algiin medicamento? Si No ¢ Cual? ’
Teléfonos de contacto: _3 14232124 - 3054344297 - 3102293296

Firma de los padres _ Pydeq Mbello.

Teléfono: IAZI 24




e O AL TUTOR

/ ] .
Nombre del estudiante: j‘-’c":} éw b édv e & o~cls Curso é}

Estamos informados, y autorizamos Ia partici
en la finca “Paradis” en la fecha establecida s

pacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
egun informa la circular Past01-24.

( ) S B N
X 4 8 _X N

Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Sj No ¢Cudl? -

lT::léfonos decontacto: _ Zme 290 515 — 2o BTN O UL
irma de los padres ( ﬂx/é' A Joi5S & ;
(_?ﬂm 5 /</ 66y G

Teléfono: _ Ber, 2505 /5~

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: QM Q JQ&”&;’ZZJ % Curso Lp%

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A' +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __No_% (Sabe nadar? Si . No
Alergias: Enfermedades: Ul/fl/ﬁyu/yf/ﬂ/

;Toma algtin medicamento? S{ __ No ;Cual? Y

Teléfonos de contacto; ﬁL, éﬁi ?) & il :‘f 7 f
Firma de los padres (//Aﬂ&vv{/j M. %W‘v

Teléfono: 51 2‘6 ch 3/5?7 ?'

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: (7()\ \WW ﬁﬂdﬂiﬂ evml\l@“ﬁfﬂ_ Curso @‘P‘

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: ot
Autorizo el i L%reso a la playa por parte de mi hijo(a) Si A_No__'_ LSa{b\E}éadar? si. X No
Alergias: Enfermedades:

( Toma algiin medicamento? S{ No ;Cudl? .

Teléfonos de contacto: ?DQWg X0 - 3\5 Aql 6}6
Firma de los padres @DT\( :

Teléfono: 5@3%%4?6




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: £ @nilo Andres Dog.le 3 awos Curso (G- A

Estamos informados, y autorizamos la participaciép de nuestrothuo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A 4
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si s No (Sabenadar?Si_ «  No

Alergias: ___ MNop o g Enfermedades: I~ Mg <
¢ Toma algin medicamiénto? Si No_ > ;Cudl? 7 i

Teléfonos de contacto: 3 12+ S2960s - 3i386+ 2ot

Firma de los padres S 1

i U”{"!/
Teléfono: 7 \ 2350440 ¢

—

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Amﬂm Sof}a E’S’hbﬂlﬂ 6o[a.rTO Curso (pJ/l

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segn informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O 1
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ No ¢ Sabe nadar? Sf No
Alergias: '30 Enfermedades: 0

¢ Toma algin medicamento? Si __ No (Cudl? =
Teléfonos de contacto: 204&; 7;?4@%% = 6/8 ?)7 ?‘ lf-{- - C'DO 8_5373‘ 3’ 3 9(7
Firma de los padres S)Wm s Eben }Eﬂm(,{'& 2Le . /)2‘7)/5(/}\)

Teléfono: 204 (,HS HOCH
%&&9 0 Vota 0

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: - ' - - ,
¢ 7 é}am %‘% Curso_G° ()
zam

Elstiamos m‘t:ormad’o’s’, Y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la con
en la finca “Paradis” en Ig fecha establecida segun inform

e ——— e AL KA

' vivencia que se realizarg
a la circular Past0]-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tj

Autorizo el ingreso a la playa por rt S ; 1:20 de sangre: __ﬁ;
Aleipias: Playa por parte de mi hijo(a) Si_X__No____ ;Sabe nadar? S No <

. T S e Enfermedades:
¢Toma algiin medicamento? Sf -

No_X_ ;Cual?
3023884¢ 60

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

y
Teléfono: _302380 44 .o Envic 5020 (15-ady -202y).



BT MART I MR L N B BB St St

. ' 5 Curso_ &~ f_)
Nombre del estudiante: ﬁndu"ﬂb ﬂLOffb é’jﬁﬂd@

i i i } ( )

A i} ‘4?“ \ h JJ
as. fermedades. QQJ‘{ W ) D
g { U( E_n “\c 3( (}Kl Q‘[;V\( : >
; Ilzrmla algin n%lcaqnﬂnto? Si A No [,Cuél? UJ\' AY O A0Y . \,Mbﬁ()ﬁ O AL
G 0 NO____

- ' : R6HAL
Teléfonos de contacto: b\ /i—\bq : QD‘E{% /i 30\ O3
Firma de los padres

r e

a‘/'
Teléfono: 3y 39 BHA

AnwwLUL

DEPARTAMENTO DE PASTORAL
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: L%W\’\'\QGD KQT\M-Q Eﬂu,@wm Curso oM™ G A

Estamos informados, Y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradls” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: (D_f_

Autorizo el ingreso Ia playa por parte de mi hijo(a) Si ____No g,Sabe nadar? Si K No
Alergias; L Enfermedades: U/":\
(Toma algiin medlcamento? Si No K ¢Cual? \

Teléfonos de contacto: jlosq% 3?

Firma de los padres nﬂﬂ-P &JAA%
Telefono %zl:)?a:}c?é ~g§-

Kecw

—_—

) e ————

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

> M Curso gg *&-
Nombre del estudiante: D?Q%D "74 - M_G‘ﬁgz_ﬂ&&_

10 -0 hij i i e se realizara
Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en gllcgszenma qu
! - ’ 3 - 3 1
en la finca “Parad{s” en la fecha establecida segiin informa la circular Past

+
Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del e;tt;dlant:l:: ?T‘SP,O de:?< sang;% e
hijo(a) Si No__ ;Sabe nadar? Si
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi p.4 !
dades: _ Ningy N
Alergias: 0(,(4@7 2203 Enferme -

¢ Toma algin medicamento? i )X No_____ ;Cual? ,Lomc{gz_g;’]ga Ty
Teléfonos de contacto: 200 HAIA0F memd %Qﬂ \ \
Firma de los padres [loen tHorfne, \Q\_l \‘ -

Teléfono:




Rector

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: -L.u‘a C‘;\)mjxl\oa\,o?\uw*’\ ()QMEQ% Curso 6'5
I

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
[1 r . r . -
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _g_ No__ ;Sabenadar?Si >  No
Alergias: Enfermedades:
¢Toma algiin medicamento? Si __ No > ;Cudl?
Teléfonos de contacto:

[l
Firma de los padres ] RJVJ
"

Teléfono: H\0 B0 UG (L

ETCOCEUX T —

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

-
Nombre del estudiante: J‘JUV\ CDVV\.\\;D QD‘C\U\&) \—k ’ Clll‘so_é__65

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _7<No____ ;Sabenadar? S "7 No

Alergias: W Enfermedades: WO

¢;Toma algin medicamento? S{ ___ No <

Cual? _ ; PR
Teléfonos de contacto: W éb - %\® DLD (:)L)\b&

Firma de los padres

20\2T5HY 8O

Teléfono:

Nombre del estudiante:

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nue

D_ESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

e W
Curso ];"B

stro hijo(a) en la convivencia que se realizard

en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de segurid
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si
Alergias:

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

ad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: Qi
X No  sSabenadar?si_ X No

Enfermedades:

‘Toma algin medicamento? ${ ____No____ ;Cyal? -
Teléfonos OG5 B FX JT83

4 "w
Teléfono: 3@“{ Ll’ g JLE')SA




—
L e e—————

e ————

" Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: éamugﬂ th& Q gd‘\ll@ (;Qﬂzé !gg: Curso (&\\Eﬂ

Estamos informados, Yy autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en 1a convivencia que se realizarg
en la finca “Paradis” en Ia fecha establecida segun informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a [a playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Sj

Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Sf No_ X ;Cual?

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

Teléfono:
—_—

TN O U X T

I‘IJ.‘L'J.IT”'UT‘LIJ_.[‘ L R

—

Nombredelestudiante: Exnonn ?el.'.pe ol Neste ea Curso G B

Estamos informados, Y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizarg
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informaci6n basica del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si —_No_X_;Sabe nadar? Sj X No
Alergias: ¢, - c,50 ¥Ds5 Enfermedades: . i £y (5 ICA
¢Toma algiin medicamento? S; — No__ X ;Cual? =
Teléfonos de contacto: %) /-‘-w,c;o-é‘..q_qg‘ [ BA3632 & %2?

Firma de los padres B 1A -

——

Teléfono: -2, A5 %2

DESPRENDIBLE PARA DEVOEfER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: MJ}W‘/ /_-_M Z))M /UMHUWCUI'SO 68

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre; 4 £
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mj hijo(a)Si__ No &~ (Sabenadar?Si .- No

Alergias: NO Enfermedades: N

¢ Toma algiin medicamento? Sf —No__ i~ ;Cual

Teléfonos de contacto: Dol ;5/ 230 R - Feoo LoD _S£C7:35
Firma de los padresoﬁu" efh—— I/ M//c/r@?' ALy ek raiDd

(
Teléfono: _30)) ¢35 /9 35,




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Hjﬁﬂ QQ\O@d\@ﬂ ‘\J{’@p ‘\?-Qﬂd(ﬂa Curso_ | )'98 i

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: M
Autorizo e&pﬁreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades: _{\|

. Toma algiin medicamentp? Si N

0 ; Cudl?
Teléfonos de contacto: ¢ 9.62;)) B‘?: %TI)%@)%"IO )_U '

Firma de los padres

e e PSRRI s e e g W A Uy § )

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: HOC}’IFO/S HOV"L) HO?VTD Curso Gb

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A +

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si__~~ No (Sabenadar?Si___ -~ No
Alergias: o Enfermedades: i
¢ Toma algiin medicamento? Si No__~ ;Cudl?

Teléfonos de contacto: 3(.9[ 1L102499n — 3l14SSC k7 17,
Firma de los padres Tél_‘-‘\.- NV_L/—*‘— E/vl:{‘;! f\_{ﬂ—uﬁ

Teléfono: 30125024 £}

S ©
Nombre del estudiante: AACC O POEZ U’Qﬂéfv)df’?’“‘@@ Curso 6 =2

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: Q
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) 5 ___ No_____ ¢Sabg nadar? Si No

Alergias: Nrnguna ) Enfermedades: A/ "7:(1.)”" a (-

¢ Toma algin medfcamento? Si o No_x_ ;Cudl? = ) 5 _
Teléfonos de contacto: 34 23p03 B/ y 32044 7505, _()"
Firma de los padres A0 %n‘i’__ (C_%’W MMK

Teléfono: 3’/’;9‘3 K, 2




Nombre del estudiante: MQY'JIFTTQ MQYU/QT? O/Cl 'A‘ ¥ Curso G O\B

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: (O]

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf No ) Sabe nadar? Si X No
Alergias: ; Ehple] Enfermedades: N inoY N
;Toma algin medicamento? Si No ;Cual? !

Teléfonos de contacto: 12918¥4/ _

Firma de los padres

Teléfono: S A 29/ 8‘}4[

—— e = - = WAL TREC L LRIVERIL Y £ %F EFEs & Land R wavals

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: \7-9/T6YU;W\O MP/L OSP-LHCL Curso b@

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ___No_)&_ Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades:

;Toma algin medicamento? Si ____No~. ;Cual?

Teléfonos de contacto: 1551

04" - BB 2, |
& Lo W

Firma de los padres

Teléfono: %D '20‘8 5

2L

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

D
Nombre del estudiante: MQ[SD A!gigndm Hci}(g\ GO\rct’c\ Curso G B

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_x _ (Sabenadar? Si_x No
Alergias: Enfermedades:

;Toma algiin medicamento? Si No % _ ¢Cudl?

Teléfonos de contacto: L,/

Firma de los padres

Teléfono:



——

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

N

T ' ')
Nombre del estudiante: ,\Lﬂu el tz k AL (AN ﬂ/k Curso &J Kﬁ

J
Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: C

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si z No (Sabe nadar? Si No
Alergias: Enfermedades:
;Toma algin medicamento? S{ No (Cual?

Teléfonos de contacto: >0, “2 ALK& L)

Firma de los padres L-—’;/ 4 / R W@ﬁﬂg_
; o ]

Teléfono: 30'7/3 36?9)?0

Rector R S DErAKLAVINNTU DA TAD LUNAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: MMWM Curso CDE

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: JH’
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _X_Noﬁ_ ;Sabe nadar? Si No

Alergias: )\.)quu v Enfermedades: Ninauno .

. Toma algin medicamento? i No_ X jCudl? o
Teléfonos de contacto: 300 P 1 & 50 11
Firma de los padres ' ' ’

\
Teléfono: 20015011

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

g sl 2 °A
Nombre del estudiantezw S Qe/‘:{,() Curso 6

Estamos informados, y autorizamos la participaciép de nuestro hijo(a) en la convivencia que s€ realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tip,o de sangre: C) [= p)
Autorizo el ingoreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _K_Noﬁ_ ;Sabe nadar? Si No_K .
Alergias: _()Tnoino. ' Enfermedades: \’\?ﬂg o

; Toma algin méd'l’camento‘? Si_ Nox (Cudl? __ ~—
Teléfonos de contacto: 3163 SZ 008 A ~
Firma de los padres D lde)E Lo

Teléfono: A1615200%1




ANWwRLA

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: &lﬁl&ﬁ@‘&g‘; MZAM Curso 6‘ E?

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: A+

Autorizo el ingreso a la playa por parte dg mi hijo(a) Si No %’ ¢Sabe nadar? Si / No
Alergias: (,omium e meiwc\ Enferfuwdades: Wm
{

;Toma algin medicamento? S No Y ;Cudl? aavgume
Teléfonos de contacto: O A5 FS %é/’\\ 296 ! } O bean a])
Firma de los padres RN ( LI

Teléfono:?)‘@@g)(agé l/]&/r/ Q/

= e

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:.TO(\ﬁCjb :/)O&?: %éﬂ@} \[" Curso 613

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O+
Autorizo el ingreso g la playa por parte de mi hijo(a) Si __No__&Sabe nadar? Si D No

Alergias: 6 [b? Enfermedades:

¢ Toma algiin medicamento? S No ;Cual?

Teléfonos de contacto: O\ - ei=1 g

SAPY E33CT]

(o

Firma de los padres C

Tetéfono: OV 2D ¥ OY

Y

. / ¢
Nombre del estudiante: \/ﬁﬂQSQC\ Hitf\ﬂﬂ& Q&meﬁ’;}) Curso 6

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro_hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

“.
Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: b

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No ;Sabe nadar? Si_ No
Alergias: . Enfermedades: —

¢Toma algin medicamento? Si No_x g,Curél?

Teléfonos de contacto: 2\AEW242094- 3QS2A963A | . P

1 +

== t ,
Firma de los padres \Qkuob&%fm& oo [Yiggea C

Teléfono: 23 SH2\209




INVANT DL D ADLUVIGAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. " TR -
) Leui-.: Y b s -’-g"—f—‘
Nombre del estudiante: PR Ny 5 WS AL L Curso =173

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24,

e e
, £\
Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: .
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_#~""No ¢ Sabe nadar? Si No__ g™
Alergias: T Enfermedades; - .om——
¢ Toma algiin medicamento? Si No _* ¢Cuadl? _ _ it
Teléfonos de contacto: "% 1 % 3.5 T & 4 _E v Tl Y RS F A
N ; P~y = g
Firma de los padres Lo /( / f wd
PSR T
" . ~r F ) Oy TN T TG
Teléfono: e ‘{5 > :7:"‘;. Ty \_;‘E b
Nombre del estudiante: __ARTORO ryis Dif2 UhsSous Curso_ £f

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No (Sabenadar?Si v No
Alergias: ND Enfermedades: 2
(Toma algin medicamento? Si No +* (Cudl?
Teléfonos de contacto: J0Y388/144L 3145 Y1595 Q
Firma de los padres v/ @n’d/ﬂ//m
-' T2

Teléfono:

sxTTTOT o S

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

-

" i\ i) ~
i V] 3 l 2|4 AV - Curso T
Nombre del estudiante: '“lg;,m()‘ ( a1 f )51 L\)unffui L{ ) n

i i icipaci® ij ivencia que se realizara
Estamos informados, y autorizamos la pgrthlpac’:mfl de nuestro. hl_}(l)(a)Penti)a]c;;w q
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo cj;éang;}e:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si g No ¢ Sabe nadar? Si 0

Alergias: U e e Enfermedades: f(_)lﬂG)Ung! B
¢Toma algin lnedicame;to? Si No _Z ¢ Cual? {/“"\,_\ f \
Teléfonos de contacto: ,\301 4 33%2 O

. - j

Firma de los padres M/V/ LL—L _
B é,ﬁ-‘l-;

Teléfono: ’BCDN —5" JO‘-—} (JC)




X TR IO XTIy u;\muu AL lU-l.UR

\ r .
Nombre del estudiante: @ch/ﬁ- ﬂ/ﬂ)é‘qm"—ﬁ* 604%6":1 Curso @ﬁ '

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segfin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: 52 [
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_ /< No__ ;Sabenadar?Si <~ No

Alergias: o0 ou W& Enfermedades: N

¢Toma algin medicamento? Si__ No_d~  ;Cual?
Teléfonos de contacto: 70 1802024  30(2S3F8 G Ix
Firma de los padres gi/ 00 ¢

Teléfono: %/ ’}6 0loZ 6

K ———

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: _~ i AOOG WO Ry C—\\C\ Curso Gt
L J B i

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O W+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _}L_No_ (Sabe nadar? Si No X

Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si ____No ¢ Cual?

Teléfonos de contacto: 324 X i
Firma de los padres \& 00 MJZ O peIC.

Teléfono: 22436 g-%\ \

Rector ' ar

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante:@ ATy Aﬂ' C C?m/b;/ Zf—lzja Curso 66

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: A +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_¥° _No_ _ ;Sabenadar? Si X No '
Alergias: N naung  ConoCeclar Enfermedades: A/ pguncn  COno cedda
¢ Toma algiin medieamento? S No_ X (Cual? /

Teléfonos de contacto: 3@’?35“ teSY - Z2OY f/ él / bdf'd) /
Firma de los padres L__@).’ ana (A J?f/?CL ‘.,/;Q&%¢ S

¥

Teléfono:




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fratermno saludo.

A continuacion, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préactica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento delos espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser4 la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagene, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O v

Hno. OMARHOYOS CIRO
Recter ol p

DEPARTAMENTO DE PASTORAL

I‘}ESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre de‘l‘eSts.Lidia‘:lnte': lﬂ—@# ;f:—@@oﬂmOe% ;_M Cursoﬁ_

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular Past01-24.

Por reglamento. de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: 7" i

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si____ No X (Sabe nadar? Si No_ X
Alergias: —No — Enfermedades: Vo —
¢, Toma algin medicamento? Si No ;Cual?

Teléfonos de contacto: S0/ 71 RF2 05

Firma de los padres _Z1xlA ORI A /WL/:O&‘M s
Teléfono: <0!7189205




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo. -

A continuacidn, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA : TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS J

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los deméas alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser4 la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O

Hno. OMARHOYOS CIRO

e

Rector L DEPARTAMENTO DE PASTORAL

'DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estdiznte: Harda Comilo Gomez Toncel Curse__BC

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: At

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No ¢Sabenadar?Si__ X  No
Alergias: Enfermedades:
¢Toma algiin medicamento? Si No_X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 31602599894 - IB8H3SIFIS59
Firma de los padres MO o | I}

Maria José Tonce | ’ {}Gf\dﬂnﬂq ('pamc%
Teléfono: 3162599894




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Seiniores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefiandoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 'de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser4 la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucidén posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

Of\'wu-f?_

Hno. OMAR'HOYOS CIRO

Rector 1 DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

> OV e o W ; ;
Nombre del estudiante: C&M&ﬁb"&c\f I—fﬂ:é‘m\c{&’(, (eond  curse 6C

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca *“Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: ’A"i’

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No iSabenadar? Si_ <. No
Alergias: NG uno Enfermedades: ™ (NG UNO~
;Toma alglin metficamento? Si _ No_ 7%~ ;Cual? v
Teléfonos de contacto: 304\ 2 !E,’;,goza — 30 4\_'5,.:"3’5 S%?@
Firma de los padres /{Q&b\’fi(\y]/‘} 2N Y
\V J 11 / i

Il
il
[\ \

, \ I\
Teléfono: ?JDQ,.Z%BQO L7 I' v J




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24

Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fratermo saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préactica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA | TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacidn y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR sera la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O . 69@ ‘

Hno. OMARHOYOS CIRO
Rector R . DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiantes Curso

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: oF
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(2) Si_[,  No ;Sabe nadar? 81« No
Alergias: A 1 Enfermedades: C

¢Toma algin medicamento? Si _ No ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: ‘5“0 0783900

Firma de los padres

Teléfono: 2NORGq 70~




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberan llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadfa sera de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR seri la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un segurc estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

Orv e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector b DEPARTAMENTO DE PASTORAL

‘_DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: JUAN J fEBASTIAN MocoLLoAl ! LA 24A Curso © C

Estamos mformados y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seO’urldad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O+ .
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si__ No_ X (Sabenadar?Si__ ¥ No
Alergias: NN GUNA

Enfennedades: N(NCQNA .
¢Toma algin medicamento? Si _ No_ % ;Cual? '

Teléfonos de contacto: Bl%HL—\ 22302 - 310 2666X L!L{ V )

Firma de los padres ’ra)\)s- , \&.\m \ 1\\%/

Teléfono:




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacidn, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademas de los implementos de trabajo deberan llevar: kit de bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia sera de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demas alumnos que desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR sera la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucion es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Q]MLd Dﬁ\)‘id ‘AO\"CN(U Hafn‘O Curso G C/

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(2) Si _ No A ¢ Sabe nadar? Si No X
Alergias: ; WA Enfermedades: M OANYA )

¢ Toma algiin medicamento? Si No N ,Cual? s . '

Teléfonos de contacto:B(-D % 3 9)40 = & \ 3 43 q'b\?- &

Firma de los padres i 3@ L Hone sty

Teléfono: 8638535340 .




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Seiiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacidn, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo () es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberan llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia ser4 de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte v alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser4 la responsable del traslado de los estudiantes.

pie

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,
O
Hno. OMARHOYOS CIRO
Rector 7 B DEPARTAMENTO DE PASTORAL

JjESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del éstudiante: b—j’/;\f’w M(&k}a& _fzfnu Curso_ O C

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento. de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _Qﬁﬁmﬂ

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(z) Si ~_ No i Sabe nadar? Si No_¥
Alergias: / /2) Enfermedades: N /A ’
¢ Toma algin medicaménto? Si No ¥~ :Cual? N / ,;4 s

Teléfonos de contacto: __ 21413946436 — Zmo ! éSZ_:{Z@g

Firma de los padres 5

Teléfono: Z)//A/ 35//_545,é

cudk




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacidn, les presentamos el provecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (2) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia sera de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que'desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km, 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucion es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

Orm e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector b 3 DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: I J’O’an CB@MQ ACWSU_EL

Estamos mformados Yy autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento- de securidad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: }3‘ A )
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S g No X ¢Sabe nadar? Si X No

Alergias: \/]N\C\-JV\CL Enfermedades: ﬂ Vl(h ra
¢ Toma algiin medicamento? Sf No_¥ _ ;Cudl?

Telefonos de contacto: bkﬂg_”;"fO Zfﬁ 6 30‘- JZ[‘P Log C)Q e




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024 .- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia. ‘

Reciban un fratemo saludo.
A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso

formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (2) es invitadc 2 participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia sera de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacion y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR seri la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucion es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,
Ormm e
Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector ho DEPARTAMENTO DE PASTORAL

'J'):ESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre de_llestﬁdiéntei @Jbr\e\ CngNG@ MOXQ”@ Curso @&C

Estamos lnformados y autorizamos la participacion de nuestro hijo(z) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento. de seguridad suministramos informacién béasica del estudiante: Tipo de sangre: f 2 '*’
Autorizo el i mgreso a ap a por parte de mxhd&) Si__ No é . Sabe nadar? Si X No
Alergias: NN Enfermedades nmauﬂa

;Toma alglin medwamento‘? Sz X ;Cudl?

Teléfonos de contacto: ’5 | OfB5‘l°f?‘ ’2—3 ( 'PCU)O m\Oue\ ) 5\ 4550‘4 X 'L( l’m

Firma de los padres ! ‘\’EZ\CDX(\ me\ﬁ

s
Teléfono: 2 ,0552 9‘72 5//3’4'55 Q4l {2 /




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacidn, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demds alumnos que'desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacion y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR serd la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevaré a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucidon posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde 1 8 00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O"*’nu/L

Hno. OMAR: HOYOS CIRO
Rector S DEPARTAMENTO DE PASTORAL

'DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: %@W ___ Zurso 6 Q:

Estamos mformados y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seg(in informa la circular Past01-24.

Por reglamento . de seguridad suministramos informacién bésicg del estudiante: Tipo de sangre:
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si Nol ;Sabe nadar? §{ No
Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No ¢Cual?

Teléfonos de contacto: DD\J'%LDQO%QU A DC I ’7L{ tyO L 2
Firma de los padres \/é% \/Zc:)\é’ 2 N ( fou Jo

Teléfono: RO 2.4 [ O/ 2




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

- Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Seiiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacioén, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO “FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia sera de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demas alumnos que desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacion y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser4 la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta ias 3:30 p.m.

Para salir de la Institucion es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,
O e
Hno. OMAR HOYOS CIRO.
Rector . DEPARTAMENTO DE PASTORAL
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del estudiante: _l{ /Q g/‘f[/.,}ti"f'é /_)7): /=7 7\4'___7;_)’/ Curso C B C,

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis™ en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Vs

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: J T
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S No . ;Sabe nadar? Si No

Alergias: Ticadoya N \SP2 s Enfermedades: [ {1170 o

¢ Toma algiin medicamento? Si ~ Né_ (Cudl? o :z«r‘_\-(: s -

Teléfonos de contacto: A {uy W57 5L 04

Firma de los padres il o sy 37

Teléfono: "4 [4) S5 5HL7 4




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTOQO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacion, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser4 la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena. desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que les estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

L(O""V\-WL_

Hno. OMARHOYOS CIRO

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre delll estudiante: ﬂ%j(g(ﬂ DEO Sicﬁf\dqez‘ %'WTD 71()?.@“!‘50_@_%_
J

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis™ en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: A +

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ___No__ ;Sabenadar? Si No
Alergias: J_\—O'\f il " Enfermedades: — - —

¢Toma algln medicamento? Si __ No__ X ;Cnal?

Teléfonos de contacto: “AH1 o QZH‘OQI._ €Y — 5052401 OLZ

Firma de los padres C@WQ/]A m ~

o/
Teléfono: %2?70/{?‘5{ X




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA | TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO | GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberan llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. E! valor del pasadia ser4 de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demds alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR sera la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

.Onr-n e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector | DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

PRRSIPS —
N . ; ) . ] . 2
Nombre del estidiante: 2o 1z ('l 746?00 (O ed curse_ b
7

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: /2/'/ % %
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) S{_>X No___ ;Sabenadar?$i Y~  No
Alergias: 6{6( mahh's Q‘?%?fﬂ/ca C(,L?/?zfu/ ) Enfermedades: actie/mente Mo
¢ Toma algin medicamento? Si 7 No X ;Cudl? " EN cals
Teléfonos de contacto: 373 2/SCO3¥ — 307 33K3554 ~ = 121050691 0>
Firma de los padres %&\ N ‘7y—‘°év—]~l {;—) ( f)g

— ) " =

Teléfono: 605 Y03 79 3¢

s




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo () es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR sera la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que les estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,
Onmee
Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector 3 A DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre delles‘tﬁdliéntei Ql(’erdb Serna U(lb-{,

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

&1 C

Curso

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: PY

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si E No iSabenadar?Si ¥ No
Alergias: Nw\_ﬁunk Enfermedades: _M(ngona-

¢, Toma algtin medicamento? Si No E ;Cual?

Teléfonos de contacto:  ~3WE£5136 33 ~ 20030r873Y /1

Firma de los padres W_Lw/\ ik /- Ll S, —
L
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COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia. '

Reciban un fraterno saludo.

A continuacion, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demés alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $§10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte v alimentacidén y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR serd la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rureles de la finca Paradfs, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

Oram e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector e DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: S&I}S&\QGA@\%H i\@“@ L Curse O~ C . 6" C.

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento. de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si NoA ¢Sabe nadar? Si No
Alergias: WNAONO Enfermedades: \\(\O.U(\Q
¢, Toma algin medicathento? S Si No XX ;Cudl? %

Teléfonos de contacto: A 1O A lq 25— 5\ C.’) (ol;\?:ﬂ%S

Firma de los padres e

J

Teléfono: D10 A2 29725




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia:

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendc en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo () es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA | TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO i GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demds alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser3 la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradfis, que la institucion posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

Orn

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector Sy e DEPARTAMENTO DE PASTORAL

‘_DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre dgllé$tﬁdiéntei (:!Q(J,l 'H\(}]U”Ci'f G‘OTCTd Curso 6-C

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento-de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: &"l’
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_X No__ ;Sabenadar? Si _ % No

Alergias: Ninqundl Enfermedades: N Mc:una
¢ Toma algiin m&icamento? S ___No_X ;Cual?

Teléfonos de contacto: 313— Fo499gz — 31135842653
Firma de los padres F%ﬁ"‘ %&_&& 258 Z/MMLW
J

Teléfono: 3113 SLLZED 55




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
: DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.
A continuacion, les presentamos el provecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso

formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (&) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA . TEMATICA
6°C-D 25 de MAYO i GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberan llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demas alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR sera la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurzles de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km., 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un segurc estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O

Hno. ()MAR HOYOS CIRO
Rector S DEPARTAMENTO DE PASTORAL

'DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del e%tudllante ?Oﬁ Am&’“ﬁ( F}ﬂt]ﬁ l@qulthm;‘;’curso é; C—

Estamos mformados y autorizamos la participacion de nuestro hi JO(&) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis™ en la fecha establecida seztin informa la circular Past01-24.

/‘
i
Por reglamento- de sevundad suministramos informacioén bésica del estudiante: Tipo de sangre: )‘?

Autorizo el ingreso a la playa por parte-de mi hijo(2) Si_X__ No____ ;Sabe nadar? Si x No
Alergias: INO Enfermedades: )
¢ Toma algiin medicamento? Sf No X ;Cual?

Teléfonos de contacto: N\, Yl 7 L8] /_C(\’?Qé — ADIF3S4L7

Firma de los padres D V@fm
R A
Teléfono: 51(!‘2 ESQ-_EHSS %OOqugL\%l




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo. °

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia sera de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demds alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR serd la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O v

Hno. OMAR: HOYOS CIRO
Rector E DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estidiante: Aweta  (AsTANG Curso_ O GC

Estamos mformados y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento. de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No Sabe nadar? Si X No
Alergias: ' Enfermedades:
¢Toma algin medicamento? Si o N ;Cual?

Teléfonos de contacto; 5 OU 5 56 C{_%q 8 L
Firma de los padres @QL@% ()\674\1\}0 f{:\ex\'t{fef @i}/\’\e’(

Teléfono: 3 tL307 Ca-1"‘0 '3




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Seiiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefiéndoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia sera de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demas alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $§10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. L.a empresa de
transporte ALEMAR sera la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rureles de la finca Paradis, que la institucidon posee en el
municipio Juan de Acosta Km, 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O’“”"‘\-W"l_

Hno. OMARHOYOS CIRO

Rector ¥ DEPARTAMENTO DE PASTORAL

iy bESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
o - Y ‘ o N
Nombre del estudiante: Zaha, CO’-\jJJU(a Curso é [1

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis™ en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: FY+

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _X_No; ¢/ Sabe nadar? Si X No
Alergias: Enfermedades:

¢ Toma algin medicamento? S{ ___ No_ ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 364 Lo%H L7419 240 420 42 %0

Firma de los padres _ (7

’ 1
Teléfono: ZO*’ 05 6£Lf2\(\




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

DEPARTAMENTO DE PASTORAL

Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidandoles y poniendo en practica las habilidades socioemocionales necesarias para

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24

Puerto Colombia

convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO

FECHA

TEMATICA

6°C-D

29 de MAYO

GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de los implementos de trabajo deberdn llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los deméas alumnos que'desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de

transporte ALEMAR seri la responsable del traslado de los estudiantes.qp

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en ¢l

municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y

tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O

Rector

':DI?;SPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiantes _&@%MQMCWW

Eétamos informados, y autorizamzs la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard

‘Hno. OMARHOYOS CIRO

DEPARTAMENTO DE PASTORAL

en la finca “Paradfs™ en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: At
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si 3 No ¢Sabenadar? Si __ X No

‘Enfermedades:  se ftiome.

Alergias: _ Ne- by

¢ Toma alglin medicamento? Si No_%  ;Cual?

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

NS t‘;%’\ﬂ)
X1 2927H 229
VL) /1047
Yy

Teléfono: o\ AXXY) 27,

J



COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24

Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fratermo saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (a) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS J

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberén llevar: kit de bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demas alumnos quedesean contratar el servicio de almuerzo se les cobrard $10.000 pesos adicicnales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacidn y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR sera la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el
municipio Juan de Acosta Km, 68 via a Cartagena, desde ias 8:00 a.m. hasta ias 3:30 p.m.

Para salir de la Institucion es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

OM—LWL.

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector - DEPARTAMENTO DE PASTORAL

bESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: UCUH 3(yaf/ %QQPC\WO Sl&\f@}&(furso

Estamos infofmados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24,

Por reglamento de seoundad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O*-

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hiis(a) Si No_&_ ;Sabe nadar? Si )K No
Alergias: )Q \ f')O\[ VO Enfermedades: O O\&JQO\

¢ Toma algiin medicamento? Si No ¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: 2\ 2)@5@9—}%2 — 3515333910
Firma de los padres Gaed

Teléfono: D\ DDSALIAD




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacién, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en préctica las habilidades socioemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (2) es invitado a participar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademés de los implementos de trabajo deberan llevar: kit de bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente. El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demds alumnos que desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de
transporte ALEMAR ser4 la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucién posee en el

municipic Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

Orma e

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: %QS&[ O C@ KCQ—»O % - Cursﬂé—e

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la pl% por parte de mi hijo(z) Si No 'égSabe nadar? Si P No
Alergias: N * Enfermedades:
{Toma algin medicamento? Si No X ;Cual?

Teléfonos de contacto: i e Vi BOOQQD "f%"lq Q £ — 30 FT bbm:

Firma de los padres e~

Teléfono: BOOQ;;}' Tt SR




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
DEPARTAMENTO DE PASTORAL
Puerto Colombia

Puerto Colombia, 12 de abril de 2024.- Circular Past01-24
Sefiores Padres de Familia.

Reciban un fraterno saludo.

A continuacidn, les presentamos el proyecto de convivencias, el cual tiene como objetivo apoyar el proceso
formativo de sus hijos ensefidndoles y poniendo en practica las habilidades socicemocionales necesarias para
convivir y trascender. Su hijo (2) es invitado a pariicipar en las fechas que se asignan.

GRADO FECHA ! TEMATICA
6°C-D 29 de MAYO | GRANDE ES DIOS

Los estudiantes ademds de’ los implementos de trabajo deberén llevar: kit de. bioseguridad, tapabocas, ropa
deportiva, liquido para hidratarse, repelente, El valor del pasadia serd de $50.000 por estudiante inscrito a Canela y
para los demas alumnos que‘desean contratar el servicio de almuerzo se les cobrara $10.000 pesos adicionales. El
costo anterior, para cubrir los gastos de transporte y alimentacién y mantenimiento de los espacios. La empresa de

transporte ALEMAR ser4 la responsable del traslado de los estudiantes.

La convivencia se llevard a cabo en las instalaciones rurales de la finca Paradis, que la institucion posee en el
municipio Juan de Acosta Km. 68 via a Cartagena, desde las 8:00 a.m. hasta las 3:30 p.m.

—

Para salir de la Institucién es necesario que los estudiantes estén amparados por un seguro estudiantil y
tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

O

Hno. OMAR HOYOS CIRO
Rector S DEPARTAMENTO DE PASTORAL

‘DE‘SPREN,‘DIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: }&\m&!ﬂa ‘e A—U S N OSUTQ ICWSO;’é_gC,
\

Estamos 1nformados y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de setmridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: fEZ

Autorizo el i mﬂre 0 a la playa por parte, de mi hijo(a) Si No__ ;Sabenadar? 8i A No
Alergias: 1(’ an1e Enfermedades: Y'YO) —l-:\e,v{e

¢Toma algén medlca‘rre'nto"? Si No iCual?

Teléfonos de contacto: 3 |5 2L Q2 | 80Cd N /)

Firma de los padres

& Lt

\ ( {
Teléfono: BI64-F280 54 - 201302 (434




e —

—
R

— : DEPARTAMENTO DE PASTORAL

J').ESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre dql'esmdiante.‘_@nlon‘ex Jose Varqc-;vb\}el
S

Estamos informados, Y autorizamos la
en la finca “Paradis” en |a fecha establ

c'xaqua-z, Curso 6 D
{ —_—

participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que

se realizarg ‘l
ecida segtn informa g circular Past01-24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: A%
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ¥ No (Sabe nadar? §f o+~ No

Alergias: N o Enfermedades: e
o T e T — e
¢ Toma algiin medicamento? Sf

No_x ;Cual?
Teléfonos de contacto: 3202934467 9 ~ 301 2 440 o (@)
Firma de los padres Givar. M, Velcse fuez.g
—_—
Teléfono:
—— e

———

DE!SPRENDIBLE PARA DEVOLVER F IRMADO AL TUTOR

Nombre de_ll estudiante: g l orie V(LS()L} e 7 C“!'SO__E;"D__

Estamos informa'dos, Yy autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivenci
en la finca “Paradis” en Ia fecha establecida segtin informa Ia circular Past0]-24,

a que se realizara

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: () i
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _K__ No (Sabenadar? S X No

Alergias: 3 Enfermedades: 1/ p (,; (N{)
¢Toma algiin medicamento? St No X ;Cudl?

Teléfonos de contacto: Y
Firma de los padres C

= ‘
77 7
Teléfono: 5015 AZJRY Y. peviie

'DTE!ISPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

b d t I a I ) 7 ﬂ urso é'ﬂ
‘ I : . } //g /8 Vi
NOI]I re e‘l esr l.l‘di inte: '{A(C?/a-{ 4 /'Wﬂi f(jj;/

» 2 . S ( )

. e e z
- .

i hij { ‘ dar?Si ¥ No
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si__ No . ﬁd {,Sab;;;la‘
Alergias: miel —flropoled Enfermedades:
: ’ e
! i 7 §i No_ X_ ¢Cual
¢ Toma algin medicamentd? : R , -
Teléfonos de contacto: Y2 ~B/(S/8(& 5 ’ G

. vl . (
Firma de los padres ;7%%%//4?///0 N}

Teléfono: S0OE/I/E/E




-

\ - DEPARTAMENTO DE PASTORAJL

D;ESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

=4

Nombre deljeStlidiant :Jﬁcwf {le V7G5 ce Cllegs C v
. e ZE{/ j" Z /b SO urso__éL

Estamos informados, y autorizamos la parti cipacion de

nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizarg
en la finca “Paradis” en |3 fecha establecida segun infor

ma la circular Past0] -24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: Q""

Autorizo el ingreso a |a playa por parte de mi hijo(a) Si )/ No ¢Sabe nadar? Si No

Alergias: /B

Enfermedades: wno
¢Toma algin medicamento? Sf — _No_ X  ;Cual? o
Teléfonos de contacto: - 3(2 3943027 = /7 &5 s/l 2l
Firma de los padres ¢ . Qe /

] A

Teléfono: 3)7 37 ‘/302?—3_ 1765641/ 2
________‘—_i_‘\——l_—i e — e - o —ee [ —
Nombre del‘es}tlidiéntei M/é’ﬁ ()nm;‘_/o é}%lugﬂ _Q{é(af!}a) Curso 6’2 )

Estamos informados, Y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento. de seguridad suministramos informacién bésica del éétudiante: Tipo de sangre: Bt
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _._X_ No ¢(Sabe nadar? Sf No

Alergias: Enfermedades:
¢Toma algin medicamento? Si

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

_—

—_— —_— T —

']'):IEISPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

= i | | .
Nombre del estudiante: %&B?/M/}OWM /)dlﬂ’o Curso é

: : icipacién de 1jo(a) en la convivencia que se realiza
Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hij 1( )P )
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de segﬁridad suministramos infermacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: ‘A

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a)Si _ No < (Sabenadar? Si 2 No
Alergias: Enfermedades:
. ’ . 219
;, Toma algin medicamento? Si No_ 3 ;Cuél?
' : %4
Teléfonos de contacto: _ BHSpS2r g5 37/, P
Firma de los padres )

Telétono: 3 )35 €5 500%, \ L\L//




Nombre del estudiante: {TlAni0

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: ( ):l:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢Sabe nadar? S{ _ v/ No
Alergias: _uunoll N Enfermedades: ' QL
¢ Toma algiin medicamento? Si No ;Cual?

Teléfonos de contacto: 3 EE :Z 3‘% L‘l'-loq 313 332 "L’LQ_B
Firma de los padres 7 {/

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre de,l. eStli(.ilizi'nte': 3 LuaN D ‘{C.)“:‘ &)\C}—T \/l /)L\ Curso_é -

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: Ot
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _X;N0+K;_ iSabe nadar? Si > No

Alergias: M sy Enfermedades:

;Toma algin medicamento? Si _ No 4 ;Cual? )
Teléfonos de contacto; 3 104 SH 3649 [/SIZ6S30745S

Firma de los padres f'",l('/wn « Villa & : JM /.4121,,A f\

Teléfono: 31095924 /4

ﬁl?lSPRENDIBIE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

' =
| s w0 6D
Nombre del estudiante: Q_C)d \'\CJJ O Om %LO-\-{QW“QV%‘\ Curso ) 4

i ‘ i iciracid s 1 fjofa) a conviveneia gue se realizara
Estamos informados, y autorizamos la particiy 'JC-l()l.l de nuestro__hljo(a, en 1;10{2)(_; vy q
en la finca “Paradis” en la fecha estabiecida sey(in informa la circuiar Past01-24.

Por reglamento. de segﬁridad suministrainns informacién bésica del estudiante: Tipo de sang}:}e: §>(2
i i i hij ind No s Sabe nada? Si 0
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ~No_ ¢
Alergias: 8 i \&ﬁ"oC@ VO Enfermedades: hIY\SJhO\_)
;Toma algt{n medicamento? Si No ;Cual?

Teléfonos de contacto: 30 | )3, rk!aj]

Firma de los padres

Teléfono: 30 l 6%6 CF? ’

VQ’V\?—\(S_J_
PLoINgdsd §r 0o PISCer:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: D&U\JL \;\]me’\;\.c-? (?effez, Curso 6"",[2
J =

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: Eg+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __ No_ ¥’ ;Sabenadar?Si Y No
Alergias: No hasta 4l 1=} Enfermedades: —"

¢Toma algin medicamento? S No (;Cuél?‘*‘b'
00 489 32 84 mnex
1 " \H.

Teléfonos de contacto:
Firma de los padres

1€,

Telétono: 354D (ALWI»QB

-

DL MLNUVIDLEL FARA DLYUL VLICNIRKIVIAUU AL LU LUN

Nombre del estudiante: Qq\a\r\;\\m V\ocain \Y\\\-Q%OQS CurSO_Q_nL

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: Ax

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No X ¢/ Sabe nadar? Si No__ X
Alergias: ANO Enfermedades: O

;Toma algin medicamento? Si No_2X  ;Cual? s - =

Teléfonos de contacto: _ 5071501 5S4 06 - A0Y 24BN

/
Firma de los padres A MW KASSH @ ;;/}Jzé’k Witfﬁ?/c)

Teléfono:

e : DEPARTAMENTO DE PASTORAL
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante'—w
c 2 JQSC "C_“‘\JAC'\,) S
- \
: B 5 Curso___e_:;’l_

ad suministramos infi ion bdsi

Kt ; ormacion bdsica de] iante: Tj '

All:ff(;;x;: el ingreso a |a Playa por parte de mi hijo(a) Si v~ No ’ Ie;tatgixantde. ;F 1Spo cie/s_angre: O_‘—+
, h =Y é nadar? Si No

;Toma arm Enfermedades: —_ @@ O

—_—

Teléfonos de contacto: =
Firma de los padres




j)F:SPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR T

(=]

Nombre delll estudiante: ja Je D OJUJA QAQ’C’OD So ‘M ( Curso (E)—H

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: O+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __ND_Z{_ (;Sabe(Badar? St X No
Alergias: Enfermedades:

¢ Toma algin medicamentg? Si ~~ No_ &_ . Cual?

Teléfonos de contacto: 3 8 8, 6\ 6\
Firma de los padres

Teléfono: (D\O/] ({j?b Qﬂqq

jiFiSPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: SOJO) Ve éwﬂ'ﬂ ?QJL'E Curso 6 O

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion basica del estudiante: Tipo de sangre: B 4’
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_%__ No ;Sabe nadar? Si X No

Alergias: MO Enfermedades: MO
(Toma algin medicamento? Si No R (Cual?

Teléfonos de contacto: :r\ FI0D) 63 !/ S00 B3+63Y6
Chaa~A

Firma de los padres
J

|
Teléfono: SOV FSO 09‘6"}/

']5E|SPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre de’l‘ esTtli(Iiﬂiantei @M\(A« +l'0 ¥ M(Q']b Curso G @

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de segurldad suministramos informacion bésica del estudiante: Tlpo d%ngre z '
Autorizo el ingreso a la playa po\g&ﬁe de mi hijo(a) Si ZSNO ¢Saben

Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algin medicamento? Si No g! (Cual?

Teléfonos de contacto: < L . ZW
Firma de los padres u‘@ ik = i %\% <03 Q qu D

Teléfono: (EDOO,}—G,% QL rl/ %’}E)qu"(’cl_




,l!);ESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

|
/
/

Nombre del estudiante: (. / / ‘ Jd Curso___ U L~

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha estabiecida seglin informa la circular Past01-24.
()4

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: -

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(2) Si _/_No__ ¢, Sabe nadar? Si No
Alergias: PO f \/ O Enfermedades:

¢ Toma al gfm medicamento? i No_ X ;Cual?

Teléfonos de contacto: | ~ y

Firma de los padres ‘ j' P

Teléfono: _S10-4UY254¥F0  3P)-27¢2

- DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Nombre del eStudiante:‘A—L}?ﬂ\ho éoue,[ 6-::14&3{9 :ET‘T&\A Curso < D

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: -A-‘\'

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si __No X ¢ Sabe nadar? Si No X
Alergias: Enfermedades:
¢ Toma algiin medicamento? Si No ;Cual?

)

Teléfonos de contacto: _ B2\ 72X % S

Firma de los padres

Teléfono: QD'Z"\ 2’3(3 syo

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del.eStlidiantet C,omi,O] GQerO (—\_WO\IDO Curso 6 D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: ! ) +
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X_ No_ i ¢Sabenadar? Si _ X No

Alergias: Enfermedades:

;Toma algiin medicamento? Si _ No _A_ ¢ Cual?

Teléfonos de contacto: _ D01 4 F 4§ Y O -3Q4Y£7392 qol

Firma de los padres ; ¥sQ) . _:ﬁ)r’)z?@)‘)ﬁ? Covi/ Q.

Teléfono:




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: V@LOMSLD A QCmEQQbﬂOb JO \O Curso@;

Estamos mformados y autorlzamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
17
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento. de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: GJF

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si W _No__ ;Sabenadar? Si No
Alergias: jhl\ NQuno Enfermedades: AN Cune -
N

¢ Toma algiin mt’?d)camento? Si No X ;Cual?

Teléfonos de contacto:_AV\O 3 6F L\ — 28006y B2 03
Firma de los padres J(—;)\.QM ,Lglylo% :

Teléfono: DYO YRR =) -

‘DE!‘SPRENDTBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombredelestudmnte F€CLQ/£OLN)( @uz— 3‘-‘1@ Curso 6_D

i¢ isi i : Tipo de sangre: O{‘
Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo g

; Sabe nadar? Si No
la playa por parte de mi hijo(a) Si No .
ey mf)ff \ Y o Enfermedades:

Alergias:

. A ____—____—’_—_——/—_
;Toma algun medicamento? S No__ j{. ,_,lC_u%I‘? -
Teléfonos de contacto: g ,2 \q

Firma de los padres

Telefono: /60 2 ZKQLQJ—‘!@

Nombre de_ll estudiante: 42(} d ﬁkﬂ 0&2 Ctd C//(/’? CW Curso {2

Estamos informados, y autorizamos la participacidn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién béasica del estudiante: Tipo de sangre: @%
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si _ No X' ;Sabe nadar? Si No

Alergias: ﬂ“f\u"" _ Enfermedades:
¢Toma algin medicamento? Sf No_¥ ;Cual?

Teléfonos de contacto: Z,OC?SZ‘{ T
Firma de l(ﬁﬂres %9;414 //M/ K el

Teléfono: L/ dle 200K Z(NC/?Z
[
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Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

,Il).IIiSPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Curso th

Estamos informados, y autorizamos la participacidn de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento- de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: _ ()

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si X No » ;Sabe nadar? Si X No
Alergias: NN Enfermgdades: NGO .

¢ Toma algiin medicamento? S{____ No g iCudl? o [ |

Teléfonos de contacto: =13 < !C\(fj\p ‘ { / J

Firma de los padres

Kl o/ N A ™
B sl ARAR DL

Teléfono: NS0 |

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

/ = .
Nombre del estudiante: MM&L C“"“&EL

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis™ en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos infonnac_;ié? bésica del estudiante: Tipo de sangre: I \ (

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Sf No ¢/ Sabe nadar? Si X No
Alergias: Enfermedades: e ——
¢ Toma algin medicamento? Si No\( ¢Cual? e

Teléfonos de contacto: ") A Q_UO VYWD ﬂ po) N
Firma de los padres Ylurw ) e ~

C_____/

Teléfono: ’B\Q) GO 19 \\

~ DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: @Q beiell o GQ__'ACUD\ AU Curso &D.

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: QO +

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No I/ (Sabe nadar? Si No
Alergias: _ N\O " Enfermedades: QO
¢, Toma algiin medicamento? Si No_/ ;Cual?

Teléfonos de contacto; & ln\" S4L }GQ{L .l 3 (EYZe) A2
Firma de los padres d() 2% :
I

Teléfono:




ﬁﬁSPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre delles'tlidizintei ézd)&?’)?/bﬂ LLC@D/_@O”’ Curso@‘

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro'hljo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

-3
' ; ’ A L R
Por reglamento- de seguridad suministramos informacjén bésica del estudiante: Tipo de sangre: <
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ;Sabe nadar? S{  ~ No
Alergias: 4 Enfermedades: (\V/&
(Toma algiin medicamento? Si NEJ _ X iCudl? . I
Teléfonos de contacto: % / 0?87’7“’/)?? ™ < iﬂ%jj ﬁ‘? c?f,?
Firma de los padres Qgéz@&_g ;
Teléfono: = /€ Fs 77‘7”/7’?

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO A“L TUTOR
s | : <
Nombre del estudiante: \/ Oktp‘ Wy ‘p(,\‘hg\ \‘\U Q-J‘\\UD A\ Curso 6 D
%)

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hi jo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past0] -24,

Por reglamento de seguridad suministramos informacién asica del estudiante: Tipo de sangre: B —\—‘
Autorizo el ingresp a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢/ Sabe nadar? Si UQO No
Alergias: K0 Enfermedades:

(Toma algin r;ledicameqto? Si 0, s Cudl? N N
Telétonos de contacto:_D)Dl'j q %ﬁo(d) “_ _’)’OD 1"[’{5 H bl
Firma de los padres Jr?\i\:'l{j A YA wiiz o 4 ‘

Teléfono: ?j OO ’4!}// é 20(]

—— e . T T—

T
[

~ DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR
Py ‘ . . ,
Nombre del estudiante: JU ll an DGAﬂOL ﬁ‘nsfh.?)ab“Q A * _ Curso Gb

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segun informa la circular Past01-24.

Por reglamento. de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si A_Noﬁ_ __(Sabenadar?Si_ Y No

Alergias: Enfermedades: —_—

¢ Toma algin medicamento? Sl"_ No_)g ceual?

Teléfonos de contacto: ‘ “im%x
— & |wvu(/\,-

Firma de los padres

Tetstono: 3)0AIOHp




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Maria Salcedo

| Grado: Sexto A

Periodo: IT

Area:

Profesor (a):

EVALUACIONES

ezl
Z O
._}
25

al

Actividades en clase, Tareas y Quices

Eximenes

ESTUDIANTES

L3

Def. Activid.

Del.

Examenes. |

Exam. Final

DEFINITIVA

En Letra

Acosta Galindo Andrés Camilo

Ballestas Gomez Santiago Rafael

De La Cruz Martinez Diego Alejandro

(|

Duarte Barros Camilo Andrés

h

Esteban Bolafio Arianna Sofia

Garca Guevara Mahi Alejandra

Garcia Garcia Lucia Fernanda

Gonzalez Hernandez Alfredo Andrés

Granadillo Yanet Guillermo Andrés

10

Hermosa Iglesias Sergio Andrés

A ANAN E AN AN ANAN AN AN LIS,

11

Herrera Valencia Luciana

.

12

Jackson Abello Christopher

13

Jojoa Molina Angelina

14

Lopez Carrascal Sara Sofia

Mancipe Ramos Jesus Adrian

16

Marquez Vasquez Nicolas Elias

17

Moreno Valle Valeria Cristina

18

Nogueira Pereira José Alejandro

19

Obeso Iglesias Antonella

20

Orozco Alfaro Antonella Maria

Orozco Guzman Martin Jesus

X

Ortiz Ramirez Daniel Alejandro

Quintero Henao Anthony

Retamoso Pacheco Santiago

SESESINSISININISININ IS

Rodriguez Schoonewolff Mariana Isabella’

Y

Salazar Quintero Kevin Alejandro

Sanchez Campo Manuel De Jesas

Sousa Balbis Daniel

¥

Vargas Rojas Samuel Eduardo

Villarreal Vargas Juan Sebastian

Viloria Mejia Carolina

AUAYANATATAN




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

COORDINACION ACADEMICA - 2024
Tutor: Yamile Cerda | Grado: Sexto B Periodo: 11

Area: Profesor (a):

EVALUACIONES

Actividades en clase, Tareas y Quices

"
28
[

Eximenes

N° ESTUDIANTES

En Letra

Def. Activid
Del.
Exdmenes

T

Exam. Final

| DEFINITIVA

1 JAngarita Gémez Camila Andrea

2 |Agrella Escorcia José Ignacio

3 |Campy Ortega Camila

Casalla Lopez Luis Alejandro

th

Diaz Vasquez Arturo Luis

x|

Duran Rivera Maria Gabriela

Gomez Bolivar Sara

Gomez Vergara Tomas José

=R R -T e -

Herrera Almenarez Samuel Ricardo

10 {Higgins Ramirez Vanessa

11 |Leguizamon Manotas Ivan Esteban

12 |Lewinnek Tete Juan David

13 |Licona Verbel Andrés Felipe

14 |Luna Pérez Maria José

v

15 |Marulanda Arcila Martina

L

16 |Mei Ospina Jeronimo

17 |Mejia Garcia Maria Alejandra

18 |Meza Mendoza Juan Sebastian

19 |Mora Merifio Matias

20 |Niebles Arango Mateo Salvador

21 [Padilla Gonzélez Samuel Elias

%

22 |Porras Varela Ermann Felipe

.

23 |Rincon Navarro Maria José

b )

24 |Rincon Paredes Luis Santiago

-

25 |Rosado Herrera Juan Camilo

26 |Suérez Zabala Sara Sofia

27 |Uribel Vergel Maria José

28 |Vanegas Angarita Juliana

29 |Vasquez Pérez Andrea Camila

LA AYRAN AN A A A A AN A A A R A AN F A RN AN A AN AR AL R AN RN

30 |Vergara Acosta Juan Sebastian

31

32

33

\
34

36




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor: Orieta Berdejo | Grado: Sexto C Periodo: 11
Area: Profesor (a):

NOTA
EVALUACIONES niery

Actividades en clase, Tareas y Quices e Exdmenes =2
Ne ESTUDIANTES = .4E|E|E
g 45|5|8

a =2

1 |Arcieri Florez Sebastian

2 |Aguilar Garcia Joel

3 |Bahos Leguizamén Juan Andrés

4 |Castafio Gomez Julieta

5 |Castillo Ayus Sara Helena

6 |Chaparro Saavedra Juan José

7 |Choto Rodriguez Emily Sofia

y

8 |Cortés Zambrano Sebastian

9 |De Ayo Parra Mariana

10 |Duva Martinez Salomén Andrés

11 |Fernandez Ferrer Farah

12 |Gomez Toncel Maria Camila

13 |Guerrero Zuluaga Samuel David

=

14 |Held Gil Valerie

15 |Hernandez Lizcano Gabriel José

¥

16 | Kook Barrios Samantha

17 |Londorfio Salcedo Luciana

18 |Lozada Balmaceda Yexael Leonardo

19 |Mogolldn Villamizar Juan Sebastian

20 |Navarro Marino Samuel David

21 |Navas Tapia Jared

22 |Nieto Pefia Johanna

23 |Nufiez Marenco Gabriel José

24 |Rojano Corro Matias Andrés

25 |Ruiz De Leon Luis Mario José

26 |Sanchez Pantoja Alejandro

]

27 |Santiago Torres Ivan Camilo

3

28 |Serna Uribe Ricardo Angel

L]

AR A AN A AN AN A A AN AN A RN A S AN AN AT A KN AN AN AN AN A AN AN AN [P N

29 |Vergara Lascano Janna Sofia




COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
COORDINACION ACADEMICA - 2024

Tutor:Yomaira Hernandez

| Grado: Sexto D

Periodo: I1

Area: Profesor (a):
NOTA
EVALUACIONES Pt
’ Actividades en clase, Tareas y Quices - Eximenes = ;
N° ESTUDIANTES & = HE|E|E
€ < g :z|-
4

Acosta Rodriguez Salomé

Altamiranda Rios Yuliana

Aristizabal Arévalo Julian David

Arza Machado Catalina

th

Barandica Pefialoza Mathias

Cadena Barreneche Gabriella

Castellanos Toledo Miguel Andrés

Cruz Blanco Mariana

De La Cruz Vega Luis Angel

De Luque Peralta Sebastian

Galindo Fortich Alejandro Samuel

Garcia Arroyo Camila

.3

Gnecco Solano José David

Guerra Pérez Sergio Andrés

Hemandez Bernal Diana Lucia

Jiménez Pérez David

Kassih Villegas Valentina

N

Medina Barrera Jos¢ Ignacio

L]

19

Méndez Herndndez Maria Camila

20

Ochoa Villa Juan Diego

21

Orozco Hernandez Rodrigo José

22

Rodriguez Arango Laura De Jesus

N NN AN NN NN NN N NN

23

Sanjudn Fabregas Andrés Camilo

24

Torrenegra Julio Isabella

Vargas Velééquez Gabriel José

26

Vasquez Borja Nicolds

27

Vasquez De La Hoz Valerie

5|

28

Vega Fayad Juan Esteban

29

Yanez Méndez Angel Gabriel

b e b 1o W4 610

30

31

32

33

34

36




—— ~
DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

‘ . & ) - 1~
Nombre del estudiante: [W QM %m%@ tﬁ’;’ C“TSO_ETD;'_D_
g Yy / % >

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacion bésica del estudiante: Tipo de sangre: S 2;3 }(+
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si_« No____ ¢ Sabe nadar? Si No

Alergias: N{) Enfermedades: ao
;Toma algin medicamento? Si ____ No_ X_ (Cual?

Teléfonos de contacto: 390 2744433 202 369 3 @2 B>
Firma de los padres ({:%Q' Nanéz A0

o]
Teléfono: OO 22 Y 9 [( )'71




Ko
Rector ———= ——— -

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: W/Laaagﬁwea@e 'a?/tg}ba , Curso 6D

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

o
Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No ¢ Sabe nadar? Si L~ _No
Alergias: NO ' Enfermedades: N D :
;Toma algiin medicamento? Si No_ 4 (Cudl? : / Vi
Teléfonos de contacto: _ IS 797 2050 — 318560 4036 S/
Firma de los padres /6@ Mc’f a/ _ . "’-3':‘,@
ér’
Teléfono: 3157972059 /3/53'%0 FO&6 |
Nombre del estudiante:TU\iQf\Q Vo 00%(1& P\I\Sﬂﬁh‘ Curso_© G

Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segln informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: _( )4~
Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ___No_x_ . Sabe nadar? Si No

Alergias: _ MO Enfermedades: _ M O

;Toma algiin medicamento? S ___ No_X__ ¢Cual?
Teléfonos de contacto: 301 6 64 bRAA”A - 2AD\2 SYZL‘!A 6 )
Firma de los padres oo B%b X0, _)J(:\** ‘ \(

Teléfono:

DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

. ]
Nombre del estudiante: MYCJD\ CD(“\\\'Q \}39%;\ IOW Curso E).J&
- X J ~ D
Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtin informa la circular Past01-24.

') -~
Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: O I _b\f O -

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si No_ "4 (;S'abe nadar? Si '\( No
Alergias: NI\ ~o ~¥S Enfermedades: I (RafeL OB

; Toma algin medicamento? Si ¢Cual?

No
Teléfonos de contacto: ,5'\_'} G SS 31 -— 3r0H mq%&”‘
Firma de los padres U:EDIV\V\‘ e o™ = /%/o»//‘ﬂ

Teléfono: E‘\ 3(0’5 QSY 3,1)




DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: v[‘ GJL(‘TQL "LQ\J{I?L—LU;L qj,(dﬂ;« C“rso_é_%_

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) én la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida seglin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre:

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(@a)Si__ No ¥ ;Sabenadar?Si X No
Alergias: Y\ & Enfermedades:

¢ Toma algin n}edicamento? Si___ No (Cual?

Teléfonos de contacto: 344&[: (Q AY: N/ e | 3 TPy 2A2 . A
Firma de los padres A Lo (L W UU

Teléfono: ) AR 23). 3 J ?3-35{



DESPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre dQI.eStlidiﬁnte: Vﬁl@ﬁe ﬂé\c] gil\ Curso éo

Estlamos m‘t:ormacll’o,s’, y autorizamos la participacion de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizard
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segiin informa la circular Past01-24.

Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Ti ' 1
nte: Tipo de sangre:  7%'

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si i

‘ : jo(a)Si__ No X ;Sabenadar?Si ¥  No
Alergias: ¢zmpe pwsed lempe ialva Enfermedades:
( Toma algiin medicamento? Si ; No (Cudl?

Teléfonos de contacto: _ Z006HSEBE - 20175 Y.2KIT
Firma de los padres ' O :
P Kt gl ?ﬂfﬁ Gt liddd Moluns

Teléfono:

"

i)]ﬂlSPREND BLE PARA DEVOLVER FIRM

ADO AL TUTOR

Nombre del estudiante: Domued Goere o Zolagey Curso_ 6=

Estamos informados, y autorizamos la participacién de nuestro hijo(a) en la convivencia que se realizara
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segin informa la circular Past01-24.

: ¢
Por reglamento de seguridad suministramos informacién basica del estudiante: Tipo de sangre: O =

Autorizo el ingreso a la playa por parte de mi hijo(a) Si ﬁ No ;Sabe nadar? ST __ N No
Alergias: PANES / Enfermedades; —— <>
¢, Toma algtin medicamento? Si No X Cudl? —eo—

Teléfonos de contacto: 2AOZ %/EG,”‘??_?’% - 2> D2AZ2 2

Firma de los padres

Teléfono: DOZDXER28D - H0R324 2322

i ¢ : studiantil
Para salir de la Institucion es necesario que los estudiantes estén amparados por un Seguro € y

tengan el debido permiso de sus acudientes.

Atentamente,

OM-;M__

Hino. OMAR HOYOS CIRO

Rector DEPARTAMENTO DE PASTORAL

ﬁF:SPRENDIBLE PARA DEVOLVER FIRMADO AL TUTOR

Nombre de‘l‘ estudiante: i{fom a4 EL) L Hdrfﬂ‘—t)} Curso 6 @

i ' i icipacion de ij vivencia que se realizara
Estamos informados, y autorizamos la participacion de nuestro huo(a)Pen l(;llcgz q
en la finca “Paradis” en la fecha establecida segtn informa la circular PastO1-24.

‘ ién bési jante: Ti s Q'IZ’O.‘ (|

Por reglamento de seguridad suministramos informacién bésica del estudiante: Tipo de sangre: 57’

Autorizo el ingreso a la playa )301‘ Pﬁte de mi hiic(a) S Ji_:_JNo ;Sabe nadar? Si % No
A s e

~ . Enfermedades:

I ——————



