COLEGIO SANTA BAREARA

INSTITUCION EDUEATIVA DISTRITAL
“La Comunicacién Integral como Eje Fundamental en el Fortalecimiento de la ciudadania y Convivencia”
Integrada mediante Resolucién Distrital No.2354 de 14 de Agosto de 2002 y reconocida
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DANE: 111001030821 — NIT: 830.020.606-1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

AUTORIZACION PARTICIPACION CENTROS DE INTERES JEC — IDRI
MODALIDAD VIRTUAL

Bogota, mayo de 2021

Sefiores padres de familia:

Reciban un cordial saludo de las directivas del colegio SANTA BARBARA LE.D. y del proyecto JORNADA
COMPLEMENTARIO “JEC” —2021.

Nos permitimos anunciar que para I@s estudiantes de primaria de las sedes B y C jornadas Manana y Tarde, esta
programado iniciar en el mes de junio los diferentes centros de interés (Deportivos) en MODALIDAD VIRTUAL con el
Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte (IDRD), en los siguientes horarios ESTUDIANTES JORNADA MANANA
1:00 a 3:00 p:m — ESTUDIANTES JORNADA TARDE 8:00 a 10:00 a:m.

ES OBLIGATORIO EL DILIGENCIAMIENTO DE TODOS LOS DATOS EN LETRA LEGIBLE Y
ESFERO, SIN ENMENDADURAS NI TACHONES.

« Datos del estudiante: Nombres y Apellidos

, Documento: JO492. 526 @ 5

fecha de nacimiento: <29 s/¢'9204«//domicilio: Ditre. CG “N° celular: 3/2/S" =
N° teléfono: 2 70 22 35~ , delgrado:_X O 4 ,Sede: _C __ Jomada: [
El (la) estudiante presenta alguna de las siguientes dificultades: SI___ NO_%" Fisica( ) Sensorial ( ) Cognitiva ( )
Psiquica ( ) Comportamental ( ) Cual? n."’n(), una

« Datos médicos del estudiante: ;Padece alguna enfermedad SI NO_X Cual?
Toma medicamentos SI____ NO_X_ Cual? , dosis: , hora:

¢ Datos de los padres de familia, acudientes y/o representantes legales mayores de edad:
(Padre) Yo:’( c"&{xﬁﬁ f gz(-'[e, 5JQ£¢ 2 identificado con C.C_g0 33 25 707N Celularf2 2292 L4 3"’902
(Madre) Yo: / i identificado con C.C /033 ?é.f&?ﬂw Celular: 210 2 & 22 75

(Acudiente) Yo identificado con C.CS 7/ G &2 4 2SN’ Celular: 2/51;{2 20737
OBLIGATORIO

Atendiendo a la normatividad vigente sobre autorizacion y consentimiento, Doy (damos) la

autorizacién de participacion en la preparacién y practica deportiva Sl ( ), NO ( )
(Jefeson Faile. —Rnes VYade Ml ecrnsaitzacl
FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE FIRMA DEL KCUDIENTE
c.cA23775303F C.C.L033 Q6.1 4P CC.5/ 6 82.64S

Cordialmente.

FRANCISCO RAMIREZ GIRALDO
RECTOR
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“No requiere de sello — Decreto N° 2150 de Diciembre de 1995
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1,018.252.693
FRAILE DAVID
APELLIDOS

MARIA JOSE

NOMBRES

HoriagJose

FIRMA

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

P-1500150-01063204-F-1018252693-20190219

FecHA DE Naciviento - 23-NOV-2011

LUGAR DE NACIMIENTO

23-NOV-2029 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
20-DIC-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Wil

REGISTRADORINACIONAL
JUAN €ARLOS GALNEO VACHA

el

0064553767A 1 50438548
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recHa e Nacimiento  10-OCT-1962
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(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

30-JUN-1981 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M/

ae’cv:stﬁﬁdéa MACIONAL

AN DUQUE ESCOBAR

A-1500100-42085742-F-0051682645-20010525 0521101145A 01 095569331




