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CIRCULAR No 21 

 

AUTORIZACIÓN LA COPA DEPORTIVA SEAB  

Bogotá 30 de abril de 2024 

Apreciadas familias, con el ánimo de fortalecer el deporte en los estudiantes cordialmente me dirijo a ustedes con el fin de informarles 

tendremos competencias con los estudiantes de los grados SEXTO A ONCE que han sido seleccionados para representar a la institución 

en LA COPA DEPORTIVA SEAB (torneo interinstitucional). Por lo tanto, solicitamos su autorización para que su hijo participe de los 

siguientes encuentros. 

FECHA LUGAR GRADOS CATEGORÍA 

8 DE MAYO Fundación Instituto Tecnológico del Sur 9°, 10° y 11° Femenina  

9 DE MAYO Gimnasio Monseñor Manuel María Camargo 
9°, 10° y 11° 

6°,  7°y 8° 

Femenina y 
masculina  

14 DE MAYO Colegio Parroquial Emilio De Brigard 6°,  7°y 8° Masculina 
 

Tener en cuenta que los estudiantes deben presentar en cada partido el carné entregado por el docente, asistir con el uniforme deportivo 

y llevar líquido para hidratarse.    

Atentamente,  

 

              Jonathan Andrés García Suesca   Diego Alejandro Beltrán Ortiz      Laura Ximena Pulido 
                 Docente de educación física                  Coordinador Académico        Coord. Convivencia     

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DESPRENDIBLE DE AUTORIZACIÓN 

Importante hacer llegar este desprendible debidamente firmado por el padre y/o madre de familia el viernes 3 de mayo de 2024.  

Nosotros, _____________________________________________________________ en calidad de padres de familia y responsables 

del estudiante ________________________________________ del grado _____. Conscientes que toda actividad dentro y fuera de la 

institución tiene riesgos, nos sentimos confiados porque sabemos que la institución dispone de todos los elementos y mecanismos para 

maximizar la seguridad de los estudiantes por ello AUTORIZAMOS a nuestro hijo(a) para que asista a los encuentros deportivos en los 

lugares y fechas establecidas en la circular.  

Firma 

Padre de familia _____________________________________________ C.C. ______________ teléfono _________________  

Madre de familia _____________________________________________ C.C. ______________ teléfono _________________ 


