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CIRCULAR No 28 

 

AUTORIZACIÓN SPELLING BEE SEAB  

Bogotá 24 de mayo de 2024 

Apreciadas familias, cordialmente me dirijo a ustedes con el fin de informarles que su hijo(a) ha sido seleccionado para representar la 

institución en el spelling bee SEAB que se llevará a cabo el próximo 6 de junio en el Coliseo Santa Isabel de Hungría en el horario de 

7:00 a.m. a 1:00 p.m. Por lo tanto, solicitamos amablemente hacer llegar el desprendible de autorización para que su hijo(a) asista y 

participe en representación de nuestra institución.  

Es importante tener en cuenta que los estudiantes estarán acompañados de la docente Johanna Tobar, la hora de salida de la institución 

es a las 6:30 a.m., deben asistir con el uniforme de diario institucional, llevar un refrigerio y líquido para hidratarse.  

 

Atentamente,  

 

 

              Angélica Johanna Tobar V.   Diego Alejandro Beltrán Ortiz      Laura Ximena Pulido 
                 Docente de área                  Coordinador Académico        Coord. Convivencia     

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

DESPRENDIBLE DE AUTORIZACIÓN 

Importante hacer llegar este desprendible debidamente firmado por el padre y/o madre de familia el lunes 27 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 y represente nuestra institución el 

día 6 de junio en el Coliseo Santa Isabel de Hungría en el horario de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. 

  

Firma 

Padre de familia _____________________________________________ C.C. ______________ teléfono _________________  

Madre de familia _____________________________________________ C.C. ______________ teléfono _________________ 

 

 


