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	COLEGIO NUEVO HORIZONTE
Institución Educativa Distrital
	
	UN NUEVO HORIZONTE UNA ESPERANZA DE VIDA
CIRCULAR INFORMATIVA PARA PADRES
	I-2025-GD-116



De:	Rectoría y Coordinación.
Para:	Padres de familia Sede B Jornada tarde CURSOS 301, 302 Y 303
Asunto:	ENCUENTRO DE PADRES Y ESTUDIANTES CON EL COLEGIO LA ENSEÑNZA
Apreciados padres de familia y estudiantes:
Esperamos que se encuentren bien en compañía de sus seres queridos, deseándoles éxitos y bienestar.

Me permito informarles que el día sábado 30 de agosto se realizará un encuentro con los estudiantes y padres de familia de los cursos 301, 302 y 303 de la JORNADA TARDE SEDE B, bajo el acompañamiento de los directores de curso y el grupo de padres de familia, con el Colegio de la Enseñanza en la Sede B. Para esta actividad los estudiantes y sus padres deberán estar en el Colegio  a partir de las 8:00 a.m. La actividad irá hasta la 1 p.m. Los estudiantes deberán venir con la sudadera del colegio, y no deberán traer maletas ni refrigerios. Cordialmente Directoras de Curso, Coordinación y Rectoría 

Contamos con su apoyo y colaboración.

PARA TENER EN CUENTA:

Lugar:   Sede B  fecha sábado 30 de agosto.
Los estudiantes deben llegar a la sede en su horario habitual y cumplen la jornada.
Los estudiantes deberán asistir con la sudadera completa. Además, hidratación, y bloqueador solar.
Para poder participar de la actividad pedagógica, los estudiantes deberán entregar máximo el 29 de agosto de 2025 al director de grupo de la circular debidamente diligenciada, con la información que se relaciona a continuación.
Nota: Durante toda la actividad los estudiantes estarán acompañados por los docentes.

	Fecha de entrega de la circular a estudiantes 28/08/2025                                                             
	NUBIA MAGNOLIA CHINGATE 
RECTORA

	Yo, ______________________________________con número de documento _____________________________________________ SI___NO__  autorizo que mi hijo (a) asista a la ENCUENTRO DE PADRES Y ESTUDIANTES CON EL COLEGIO LA ENSEÑANZA, según lo informado por la circular I-2024-GD-116

	Nombre del estudiante
	 

	Curso 
	 

	Tipo de documento
	 

	Numero de documento
	 

	Edad
	 

	EPS
	 

	Alergia 
	 

	RH
	 

	Medicamentos que tome 
	 

	Enfermedades 
	 



FIRMA ACUDIENTE: _______________________________________________________________________________
NOMBRE COMPLETO: ______________________________________________________________________________
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD __________________________________________________________

Agradecemos la disposición y puntualidad. Para cualquier inquietud comunicarse al celular 3152528023.
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