COLEGIO SANTA BARBARA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“La Comunicacidn Integral como Eje Fundamental en el Fortalecimiento de la

ALCALDIA MAYOR

ciudadania y Convivencia” DEBOGOTADLC.
Integrada mediante Resolucién Distrital No.2354 de 14 de Agosto de 2002 y  SEcREmMRIDEEDUCACION
reconocida

oficialmente mediante Resolucidn Distrital No.3728 del 22 de Noviembre de 2002
DANE: 111001030821 - NIT: 830.020.606-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRE DE FAMILIA /ESTUDIANTE
*Para ser llenado por el padre de Familia y estudiante.
Bogota, marzo 23 de 2023

La Secretaria de Educacion Distrital, a través del colegio Santa Barbara IED, ha remitido la
invitacién a que yo, participe de la salida
pedagégica en el marco del Proyecto de Educacién sexual este evento se realizara en la
ciudad de Bogotd y en las instalaciones de la Hacienda Mevea, Av. Carrera 111 (Av. Corpas)
No. 168-80, el dia 29 de marzo entre las 6:00 a m. y las 5:00 p.m.

Afirmo que he sido consultado/a acerca de los detalles con respecto a mi participacion en este
evento y comparto la decision de que yo sea acompafado/a por los docentes Oscar
Hernandez, Betsy Martinez, Julie Rivas, Pedro Nel Gonzalez y Angie Beltran, quienes seran
responsables de mi cuidado y proteccion. Estoy de acuerdo con esta visita y la eleccion del
adulto acompanfante.

Asi mismo, refiero que:

- Si me enfermo, tengo un accidente u otra emergencia, mi acompafiante proveera
cualquier tratamiento médico que se requiera.

- Estoy de acuerdo en seguir las instrucciones del Adulto Acompafiante, cuyo papel es
cuidarme y protegerme.

Me comprometo a actuar responsablemente y a tratar a los demas nifios, nifias y a los adultos
con respeto. Comprendo que estaré con otras personas que tienen diferentes valores y culturas
y escucharé sus opiniones y experiencias con respeto, y espero que ellos hagan lo mismo
conmigo.

Nombre:

No. de documento de identificacion:
Fecha de nacimiento:

Firma del estudiante:

Colegio Santa Bdrbara IED Sede A Jornadas Maiiana y Tarde
SALIDA PROYECTO EDUCACION SEXUAL.

Yo con C.C.
como Padre, Madre y/o Acudiente del estudiante
del curso Jornada autorizo SI___ NO ___ la asistencia a la salida

del proyecto y firmo como enterado.

Firma:

* Sede A — Carrera 18 T No.65 A- 27 Sur Telefax: 718 7845 / 46
Sede B — Carrera 18* N° 68°— 02 Sur Tel: 7172363
SECRETARIA DE Sede C — Carrera 18° N° 67°— 21 Sur Tel: 7905844

BOGOT’\ ED UCAC'O N E-mail: cedcompartirmeiss19@educacionbogota.edu.co

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