
                                                             Institución Educativa Guadalupano La Salle 
Unidos lograremos la Meta Propuesta

Circular Externa 53

DE: Hna. Ángela María Sánchez Castaño– Rectora 
PARA: Padres de Familia Estudiantes programa de inclusión
ASUNTO: Jornada complementaria
FECHA: Jueves, 29 de mayo del 2025

Estimados Padres de Familia:

Reciban mi saludo fraterno junto con mis oraciones por el éxito de la misión que realizan en la formación de sus
hijos e hijas.

En la Institución Educativa Guadalupano la Salle, desde el proceso de Orientación y Neurodiversidad se tiene
como finalidad iniciar la jornada escolar complementaria, en convenio con el programa Inspiración Comfama,
con los estudiantes que pertenecen al programa de inclusión. 
El objetivo es estimular el desarrollo del pensamiento creativo de niños, niñas, adolescentes, jóvenes y sus
familias,  a  través  de  diferentes  oportunidades  formativas,  de  acompañamiento  y  experimentación  con
estrategias transformadoras, innovadoras y sostenibles.

La jornada iniciará a partir del próximo miércoles 04 de junio del año en curso.

Para cumplir con los requisitos de la JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA, los horarios en los que se
realizarán los talleres son:

• Miércoles: 3:00 p.m. a 5:30 p.m.
• Viernes: 12:00 m. a 2:30 p.m.

Nota: Les solicitamos de manera atenta autorizar el  uso de la imagen de los estudiantes participantes del
programa.

Fraternalmente,

Hna. Ángela María Sánchez Castaño  
Rectora

Solicitamos autorice el uso de la imagen de su hijo (a) diligenciado el desprendible que aparece al final de esta
circular.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

Hoja 2 de autorización1 

 Yo, _________________________________, identificado con C.C. No. _____________de_____________, en
calidad de padre, madre o acudiente legal de _______________________________, autorizamos el, uso de la
imagen En fe de lo cual firmamos esta autorización y permiso. 

Firma Padre:___________________________ Firma Madre: ____________________________

Doc. de Identidad: ______________________ Doc. de Identidad: ________________________

# de contacto: _________________________ # de contacto: ____________________________
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