Puerte Colombia - Atlantico

Puerto Colombia, 4 de septiembre 2024

Doctor

Leyton Daniel Barrios Torres

Secretaria de Educacion del Departamento del Atlantico
Barranquilla

Cordial saludo en el Corazdn de Jesus.

Con la presente le informamos que 21 de nuestros estudiantes participaran en el festival de
natacion del Colegio Hebreo, dicho festival se llevara a cabo en las instalaciones del mismo.
Direccién (Cra 43#85-25) El dia viernes 20 de septiembre — hora 1: 30 p.m. Los estudiante se
trasladaran en compaiiia de sus padres.

Anexamos todos los documentos requeridos por el Ministerio de Educacién Nacional a través de la
Secretaria de Educacion para tal evento, tanto por parte de la institucién educativa (Colegio del
Sagrado Corazén)

Agradecemos su gestion y consentimiento de esta actividad

Relacion de Anexos:

o Informacién general de la actividad

° Circular a padres de familia

° Listado de estudiantes que participan en el festival

o Péliza de seguro estudiantil. \
° Documento docente encargado de la actividad

Cordialmente,

HNQ. JOSE OMAR HOYOS CIRO.
C.C. N° 15.436.053 de Rionegro.
RECTOR.

= == m SRS s = &= - -4

@ Cra. 51 B Km2 La Gran Via - Puerto Colombia ‘,(5051 3225051 www.sagradocorazon.edun.co ﬁ @sagradopuerto X @sagradopuerto




DISFRUTA DE:

Pruelas wx;._.:_. reas y tonmativas,
Premiacion, menenda, espacios de

socializacion y mucho mas

Valor de la inversion por
concepto de inscripcion:
$70.000 por nino

NATACION CARRERAS FESTIVAL
COPA CHU 2024
Categotla | 45y6 |700am | «15mis. pat Liby Esp B 1. Plazo de Inscripcion: agosto 30 de
Especial ahos + 15 mits. hibwe instintivo 5024

7,8y9 | 700 + 25 mts. pat. Lib -
Categotla 5% " .%HFM.EE«_ op 2. Cada colegio, dub o escuela debe
+4x25 mits. Relevo mixto® ! hacer una tnica inscripcion y pago

IR mited i BanuMar or el grupo total de nadadore

Cafannda INitwty




Puerto Colombia - Atlantico

ESCUELA CORAZONISTA DE NATACION

Agosto 16 del 2024
Sefiores Padres de Familia de la escuela corazonista de natacion.

Reciban un cordial saludo: Su hijo (a):

del curso: ha sido
seleccionado para participar en el Festival del colegio Hebreo Unién (Cra.43 #.85-25
esquina). El dia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 p.m. El valor a cancelar para
la inscripcién a la competencia por estudiante es de setenta mil Pesos ($70.000), los
cuales deberdn enviar a mas tardar el dia lunes 30 de agosto del 2024.

LOS PADRES DEBEN LLEVAR A LOS ESTUDIANTES AL COLEGIO HEBREO.

Agradecemos confirmar si esta de acuerdo, diligenciando y firmando el formulario que se

encuentra a continuacién, teniendo en cuenta que para participar debe tener el seguro
estudiantil del colegio.

Para mayor informacién, pueden comunicarse con el docente Vladimir.
Cordialmente,

Lic. VLADIMIR VILORIA Hno. OMAR HOYOS CIRO
Prof. Natacion 3012347816. Rector.

Autorizacion

Nosotros: Y
Padres del estudiante: , del curso:

autorizamos a nuestro hijo (a) a participar en el Festival de Natacién del Colegio Hebreo
Union (Cra.43 #.85-25 esquina). El dia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.

Firma de los padres.
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Puerto Colombia - Atlantico

COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON
PUETO COLOMBIA-ATLANTICO
LISTADO DE ESTUDIANTES QUE PARTICIPARAN EN EL FESTIVAL DE NATACION DEL
COLEGIOC HEBREO
NRO Nombre del estudiante Curso

1 Gutiérrez Pertuz Sebastian Andrés 3B

2 Caballero Martinez Thiago Alberto 3D :
3 Mora Merifio Martin 4A

4 Duarte Barros Daniel 4B

5 Carbonell Padilla Valentina 4B

6 Parra Gonzalez Sebastian 4B

7 Navarro Mejia Xavi Alberto 4B

8 Ortega Garcia Juan Sebastian 4C

9 Soto De La Hoz Juan Fernando 4C

10 Borrero Gallego Angelo 4D

11 Velasquez Merifio Alex David 5A y
12 Forero Wilches Isabella 5B

13 Concha Ospino Julian 5¢

14 Vanegas Angarita Juliana 6B

15 Villa Castafieda Andrés Camilo 7A

16 Arguelles Linero Norman Segundo A

17 Forero Wilches Gabriel 7C

18 Russo Jiménez Ivan Andrés 7D

19 Hernandez Villanueva Mariana 7E

20 Rangel Alonso Mathyas 8C \
21 Gonzalez Martinez Ricarte Daniel 8E
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Nosotros: _FEDERICO GUTIERREZ

y _LIVIA PERTUZ Padres del estudiante:
SEBASTIAN G UTIFRREZ PERTUZ ,delcurso: 3B ; autorizamos a nuestro hijo (a)

a participar en el Festival de Natacién del Colegio Hebreo Unidn (Cra.43 #.85-25 esquina).
El dia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.

Firrna de los padres.

Autorizacién
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el Festival de Natacién del Colegio Hebreo Unién (Crad3
#.85-25 esquina). El dia viemes 20 de septiembre del 2024
horal:30 P.m. t M




futerizacian

'Nosotros D.W'" ﬂ’-@S Duas ; Aéa‘l@f\(}u oo
Padres:de! eqtudeantel Dk -CLA—E\\{" 2% Duarte Faan, del curso: 4° R

autorizamas-a huestro hijo (a) a varticiza: en el Festival de Natacion del Colegio Hebreo
Unién (Cra. 43 4. £5-25 esquina). £i dia viernas 27 de septierbre del 2024 hora 1: 30 P.m.
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Autorizacidn

| Nosotros ﬁ” ¢/ ’}k? [.LJ 2 f fjlﬂl
Padres:del estumante _{72} waiiilm ( zihau (/ /«.J /ﬁ ,'del curso: _ LLB;
autorizamaos a nuestro hijo (a) a participar zn el Festival de Natacion del Colegio Hebreo
Unién (Cra 43 # 85 25 esquina). El dia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1:30 P.m.
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3 #,85-25 esquma) EI dl.a viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.
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Autorizacion .
Noso’cros‘AIberto Navar ro y Ne' Iy Mejla =
Padres def estudiante: 4 - | 1O VIS ‘dell ;gn;so.i HEbrE.o
autorizamos a-nuestro hijo (a) a-participar, en,._ei,ngtxvaj de Na_tamén.‘de. -oleg o.. eo.
Unién (Cr2.43 #.85-25 esquina), El dia viernes 20 de'septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.
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autorizames-a nuestro %T,To}(a) & participar en e! Fastival de Nata%t del Colegio Hebreo
Unién (Cra.43 #.85-25 esquina). £l dfa viernas 20 de septiembre del 2024 hor_a 1:30P.m.

Autorizacién

Nosétros: %&’rrxaa o v_Es.,/ota 7A) Z__Dc; /.:2;1402,

S
Padresdeles’tudiante:_ Uan e mencls S5 del curso: £

autorizamos a nuestro hijo (a) a participar en el Festival

de Natacién del Colegio Hebreo ¢
Uniodn (Cra.43 #.85-25 esquina). El dia viernes 20 de sep

tiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.

Firma de |ds padres,
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Aastorizacion

" Nosotrok: 90 " EO‘MU-{' Nﬂglf\ Al A[Pb{cmdur’ UQLC;&[
Padres.de| éstud!ante /Jfﬁé"é)( ﬁﬂuaf 0l M"IU& , del curso ﬁ ¢
autorizamaos a nuestro hijo (a) a participar en el Festival d'/Natacmn del Colegio Hebra:o
Unidn (Cra 43 #. 85 25 esquina). El dia viernes 20 e septiembre dei 2024 hora 1:30 P.m.

r ade iors pcd res. g
l&t:yﬂt \JL Q}x\cf\\&k_? @‘ | LED\J\GML?’ Mgm AL -

— : — — TR . e
et g - g e T -
i T e e — e

Autorizacion

Nosotros: f@ﬂé_[ %re@ A \D/GOC? /67(7/@ W&H&! 2

Padres del estudianté: ——LS-QA—&@—MMWM curso: SR ;
autorizamos a nuestro hijo (a) a participar en el Festival de Natacién del Colegio Hebreo
Union (Cra.43 #.85-25 esquinal El dia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.
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Autorizacion

'Nosotros D(c:q() CDQQ[’I& y Qf)cq["f‘ (950 N
Padres.del estudiante: M era/\ ,del curso: SCC_.

autorlzamos a nue< tro hijo (a) a participar en el Festival de Natacién del Colegio Hebreo
Unién (Cra 43 #, 85 25 esquina). El dia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.

Firmg.de ios padres.
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Nosotros: P\\thm}ﬁr VQM.M';. y \A\Aonq Pmogr\)('o\.

Padres del estudiante: :YU\;QAUQ NJonkoa > hnqu(\‘\'ﬂ , del curso: =g§

autorizamos a nuestro hijo (a) a participar\é'n el Fest\ifra[ de Natacién del Colegio Hebreo
Unién (Cra.43 #.85-25 esquina). El dia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.

Firma de los padres.
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autorizamos-a nuestro hijo (a) & participar en el Festival de Natacion del Colegio Hebreo

Unién (_Cr,ai43 #.85-25 esquina). E! dia vie;nes 20 de septierbre del 2024 'hor_a 1:30 P.m.
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Autorizacion

Nosotros:
padres del estuciad

autorizamos a it Jestro hi
Union (Cra.43 # 85-25 esquina

Festival de Natacion del Colegio Hebreo

jjo(a)a participar en el
septiembre del 2024

El dia viernes 20 de
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Autorizaclén

Nosotros: 'Darm ‘J?’?JMHMC/P% Jf/aua %%Wﬂuof
Padres del estu dlantef : : VA, del curso:_FE
autorizamos a nuestro hijo (a) a parti ipar en el Festwal de Natacmn del Colegio Hebreo

Unién (Cra.43 i:.85-25 esqulna). Eldia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.

Firma de los paldr
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Autorizacion
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Padres del estudiante: “t-{.e,_w g‘-{\q,n.l

, del curso: % e
sutorizamaos @ nuestro hijo {a) a participar 8% ol Festival dé‘hatamén del Colegio Hebreo
Unién (Cra.43 #.85-25 esquina). El dia viernes 20 de septiembre del 20_24 hora 1: 30 P.m.

Autorizacion

r -
Nosotros: ?l("(ﬂl"%(" 60(\2&!?_2 Y ’DUU.IS Mﬁf‘['!ﬂ ez
Padres del estudiant2: _Ricarte @Qonzalez. Mal'nez | del curso: 8E
autorizamos a nuesti o hijo (a) a participar en el Festival de Natacién del Colegio Hebreo

Unidn (Cra.43 #.85-25 esquina). El dia viernes 20 de septiembre del 2024 hora 1: 30 P.m.
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