SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
= COLEGIO IED MANUEL DEL SOCORRO RODRIGUEZ LE.D
g “DESARROLLO DEL PENSAMIENTO Y LA COMUNICACION PARA SIGNIFICAR EL CONOCIMIENTO Y PROMOVER AL SER HUMANO"
CIRCULAR 26
ASUNTO: Consentimiento y compromiso para participar en centros de interés dias sabados.
Bogotd, abril 15 de 2.024

Cordial saludo, apreciadas familias.

Les informo que en el marco del convenio 7758, realizado entre la Secretaria de Educacion de Bogota y COMPENSAR,
denominado “Fortalecimiento a la formacidn integral de calidad en jomada Unica y jomada completa, para nifas, nifios y
adolescentes en colegios distritales de Bogota, D.C", se dara inicio a las actividades en contra jornada que la institucién ha
venido ofreciendo a sus hijos(as) con el fin de contribuir a su desarrollo y formaci6n integral.

Es por ello, que junto a esta informacion usted debera firmar el consentimiento y compromiso que se espera su hijo(a)
pueda aprovechar participando activamente en las actividades propuestas. Es importante resaltar que la valoracion de la
participacion en los centros de interés hace parte del Sistema de Evaluacion de la institucion con una valoracién en las
asignaturas afines a la actividad en la que los nifios, nifias o adolescentes participen.

Finalmente, previa a la participacién en el centro de interés, el estudiante debera recortar la autorizacién que aparece en
la parte inferior, presentarla firmada con los datos diligenciados completamente. Debe adjuntar fotocopia EPS y
fotocopia del doc. de identidad a la docente enlace o docente titular. De igual manera, se avisara fecha de inicio en los
proximos dias. El estudiante debe asistir en sudadera del colegio, llevar hidratacién, aplicar bloqueador y seguir las
indicaciones del docente y/o formador responsable del centro de interés.
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AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN CENTROS DE INTERES - SABADOS

Yo, identificado con ccC R —)
Teléfono(s) , en cahdad de acudiente AUTORIZO para que mi hijo(a) asista con
responsabilidad, puntualidad y cumplimiento, a las actividades que seran desarrolladas. De igual manera, asumo junto
con mi hijo(a) el COMPROMISO de no faltar y asistir durante el tiempo que la institucién determine para la participacion en
cada centro de interés seleccionado.

MARQUE CON X EL HORARIO QUE CONSIDERE Y LA ACTIVIDAD DEL INTERES DE SU HIJO (A).

CENTRO DE INTERES SEDE Dia HORARIO 1 HORARIO 2
AUDIOVISUALES 7:30 am a 9:30 am | 10:00 am a 12:00m
A
ROBOTICA SABADOS 7:30ama9:30am ___ | 10:00 am a 12:00m
VOLEIBOL 7:30 am a 9:30 am | 10:00 am a 12:00m
BALONCESTO 7:30 ama 9:30 am 10:00 am a 12:00m
Estudiantes de primero y segundo7:30 am a 9:30 am
AGRUPACION CORAL
(Centro de interés con | A SABADOS Estudiantes de tercero, cuarto, quinto Horario de 10:00
docente de la a12:00m
institucién)
SABADOS Y UN DIA Transicién, primero y segundo. Horario de 12:30 a
DE LA SEMANA. Entre | 2:30
BANDA DE MARCHA semana los estudiantes | Tercero, cuarto y quinto Horario de 7:00am a
B de Banda asistirinuna | 9:30 am
vez a la semana 4 Sexto, séptimo, octavo y noveno Horario de 10:00 a
horas en el horario de 12:300m
1:00 pm a 5:00 oM

Maximo puede marcar 2 centros de interés tenlendo en cuenta que no se crucen los horarios.

De igual manera, bajo mi responsabilidad (si esta de acuerdo, marque con X) Sl ___autorizo que mi hijo (@) se desplace

solo (@) de la casa al colegio y del colegio a la casa si es necesario. (Si no esta de > acuerdo Marque con X) NO ___autorizo

que mi que mi hijo (@) se desplace solo del colegio a la casa ya que lo reoogeré (Nombre de la pe persona):
CC:

Tel:
DATOS DEL ESTUDIANTE: Nombre completo: Doc. de identidad
No Sede: Jomada: EPS
¢El estudiante cuenta con algin diagnéstico, enfermedad o condicion especial? SI ___NO ___ Cual

(Si se requiere adjunte soportes)

Firma y cédula del padre, madre y/o acudiente Firma de compromiso del estudiante
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