
COLEGIO LA SALLE  
Bucaramanga 

 
“UNA PROPUESTA DE CALIDAD Y EXCELENCIA” 

 
 
 

CIRCULAR No. 012 
 
 

DEF-CRE 

Bucaramanga, Mayo 21 de 2010 
 
 
DESTINATARIO: PADRES DE FAMILIA Y ACUDIENTES DEL GRADO NOVENO –  C Y D. 
 
   
ASUNTO:  CONVIVENCIA DE GRUPO. 

 
 
Reciban un cordial y fraterno saludo Lasallista. 
 
Dentro del Proceso de Formación Humana y Cristiana de nuestros estudiantes la Coordinación de Pastoral en 
unión con Bienestar Estudiantil ha programado un espacio de reflexión e integración con miras a afianzar el 
crecimiento personal y grupal de su hijo(a). Para lo cual queremos contar con la autorización para que 
participe de dicha actividad.   
 
 
FECHA: Viernes 21 de Mayo    
HORA: 7:30 AM – 3:00  PM 
 
COSTO: El valor de la CONVIVENCIA por estudiante (incluye transporte, ingreso al lugar de 

Convivencia y materiales). 
$12.000 SIN almuerzo  $18.000 CON almuerzo  

 
SITIO:                           Casa de Convivencias Emmanuel (seminario mayor arquidiocesano de Bucaramanga).  
 

 
 
RESPONSABLES:     Equipo de Pastoral (4), titulares (2).  
 
INDICACIONES: 
 

 La asistencia de los estudiantes es  con UNIFORME DE EDUCACIÓN FÍSICA  y deberán llevar 
CARTUCHERA. 

 El refrigerio es responsabilidad de cada estudiante y /o familia. 

 El dinero de la convivencia será recogido por el TITULAR el día miércoles 19 de MAYO junto con el 
desprendible de autorización de los Padres. 

 Quien no sea autorizado para participar de la actividad DEBERÁ  ASISTIR A CLASES normalmente 
 
Agradeciendo su colaboración, nos  suscribimos fraternalmente. 
 
 
 
 
 
   Darwin Vega Sierra                                                             V° B°  Hno. CAMILO ENRIQUE RODRIGUEZ 
F. Coordinador de Pastoral.                                             Rector 

  
GESTION DOCUMENTAL 
Original: Coordinación de Pastoral 

Copia: Padres de Familia  del Grado  

 

 

AUTORIZACIÓN FAMILIAR 

Yo, ___________________________________________ (PADRE/MADRE/ACUDIENTE) del (la) estudiante 

_____________________________________________  del curso ________  lo  (la)   autorizo (a) para que 

participe de la Convivencia de su nivel el día viernes Mayo 21 en la casa de retiro Casa de 

Convivencias Emmanuel. 

                                                                                  

FIRMA: _____________________________ 

 

 


