COLEGIO SANTA BARBARA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“La Comunicacién Integral como Eje Fundamental en el Fortalecimiento de la ciudadania y Convivencia”
Integ_ra_da mediante Resoluaon Dl.s’trlta.l N9.2354 de 14 de Agosto de .2002 y reconocida ALCALDIA MAYOR
oficialmente mediante Resolucién Distrital No.3728 del 22 de Noviembre de 2002 DE BOGOTA D.C
DANE: 111001030821 - NIT: 830.020.606-1 -

AUTORIZACION PARTICIPACION CENTROS DE INTERES JEC — IDRD 2021
MODALIDAD VIRTUAL

Bogota, mayo de 2021

Sefiores padres de familia:

P/ I
Reciban un cordial saludo de las directivas del colegio SANTA BARBARA |.E.D. y del proyecto JORNADA ESCOLAR

COMPLEMENTARIO “JEC” - 2021.

Nos permitimos anunciar que para |@s estudiantes de primaria de las sedes B y C jornadas Mafiana 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 ENILETRA LEGIBLE Y
ESFERO. SIN ENMENDADURAS NI TACHONES.

o Datos del estudiante: Nombres y Apellidos___Stiven Buitrago Ferrucho ,Documento:1027532113
,fecha de nacimiento:11/07/2011 domicilio:_trv 18 r bis a 69 66 sur , N° celular:3123688282
e N°teléfono:3106775_, del grado: 401 ,Sede:__ ¢ Jornada: M
El (la) estudiante presenta alguna de las siguientes dificultades: SI_____ NO x_Fisica () Sensorial () Cognitiva ()

Psiquica ( ) Comportamental ( ) Cudl?

« Datos médicos del estudiante: ¢Padece alguna enfermedad SI NO__ x Cuél? ,

Toma medicamentos Sl NO x_Cual? , dosis: , hora:

e Datos de los padres de familia, acudientes y/o representantes legales mayores de edad:
(Padre) Yo :Mauricio Buitrago Flérez identificado con C.C.1002955061 N° Celular: 3208755384

(Madre) Yo:_Alejandra Ferrucho Rodriguez identificado con C.C.10337489_N° Celular: 3123688282
(Acudiente) Yo: Blanca Rodriguez identificado con C.C.39715148 N° Celular: 3114436773

OBLIGATORIO

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

autorizacion de participacion en la preparacion y practica deportiva Sl (x_), NO ( ).
.A.edq\\drq F ervdno
FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE FIRMA DEL ACUDIENTE
C.C. C.C.1033748905 C.C.

Cordialmente.

FRANCISCO RAMIREZ GIRALDO

RECTOR
*ﬁ Sede A — Carrera 18 T No0.65 A- 27 Sur Telefax: 718 7845 / 46
b 3 , Sede B — Carrera 18% N° 682 — 02 Sur Tel: 7172363
SECRETARIADE | Sede C — Carrera 18° N° 67— 21 Sur Tel: 7905844
BOGOT EDUCAC'ON E-mail: cedcompartirmeiss19@educacionbogota.edu.co

“No requiere de sello — Decreto N° 2150 de Diciembre de 1995”
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