COLEGIO SANTA URSULA
VITACURA

Santiago, 9 noviembre de 2011

Estimados Papas:

Entre el 30 de noviembre y el 2 de diciembre, las alumnas de 7° basico irdn de paseo a un
camping en el Parque Nacional La Campana, lugar ubicado en la V region a 160 km de

Santiago, comuna de Olmué.

Esta actividad extraprogramatica tiene un caracter formativo y recreativo a la vez,
constituyendo parte del proyecto educativo de nuestro colegio. Su finalidad es lograr una sana
convivencia en contacto con la naturaleza desarrollando valores como compafierismo, servicio,

trabajo en equipo, respeto, cooperacion, capacidad de asombro y goce, entre otras.

Los cursos saldran el miércoles 30 a las 8.00 hrs. y regresaran el viernes 2 a las 16.00
hrs., aproximadamente. Irdn acompafiados por sus profesoras jefes Magdalena Amenabar y
Paulina Felil y por Blanca Besa y otra profesora por confirmar. Ademas contamos con el apoyo de

seis guias de Lalitud 90, quienes ademas estan a cargo de la organizacién del paseo.

Para participar en esta excursion cada alumna debera cancelar un valor total de $45.000,
lo que incluye traslado, alojamiento, alimentaciéon y materiales necesarios para el camping. Esta
suma debe ser entregada a la profesora jefe antes del viernes 25 de noviembre en un sobre con el
nombre de la alumna y su curso. Si se cancela con cheque, hacerlo a nombre de Colegio Santa

Ursula.

Esperando contar con su confianza y apoyo, les saluda atentamente,

La Direccion

Autorizo a mi hija: participar en la expedicion
Parque Nacional La Campana

Firma Apoderado



COLEGIO SANTA URSULA

VITACURA
Ficha de Salud

Nombre AIUMNO (Q):  .coccevrnenenenneneennneensessessessssssssssssssasnssssssssasssssases Curso: ...
Fecha de Nacimiento: .......ccvcenececnnns Edad: ........... Rut: ..eeeincenrincnnennns
DIreccion: = = sttt sttt st s e st sestsses s s e er s e ae s an s ae
Fono Casa: = .vevcvecenecnenns Fono Oficina ... Celular.......cccoueuruen.
Correo electrénico: RPN (Y o Lo (3 =X (0)
Correo electrdnico: PP (=1 11111 Lo I

Formulario de Informacion

Estimados Padres:
A continuacién sefiale toda la informacion relevante respecto de la salud de su hijo(a).

L. ALEIZIas ettt st
2. Enfermedades ...
3. Medicamentos ... e
(Que deben ser tomados por receta médica)
4. Sistema de salud ...
(Si estd afiliado a algtin seguro médico escolar y con que clinica)
5. Grupo de sangre ...

6. Restricciones alimenticias. ..........oo.iiiiiiii i —————

Observaciones Generales

A continuacién sefiale cualquier aspecto general referido a la salud de su hijo, que usted estime oportuno
comunicarnos para tener presente durante el desarrollo del programa.

Firma la presente informacion:

Nombre Apoderado: ..o

FIrma: s Fecha: ..cooovviviiiiiiiiiices



