San José de Cucuta, 16 de octubre de 2026

cts-bie-200 (J00337

Direccion: Avenida 2E No. 6 - 80 B

CIRCULAR RECTORAL N° 48

DE: HNO. JAIRO HERNANDEZ JAUREGUI — RECTOR
LENDY MARITZA VALENCIA Q. — COORDINADORA DE PASTORAL
PARA: PADRES DE FAMILIA DE PREESCOLAR

ASUNTO: CONVIVENCIA PASTORAL.

Cordial saludo lasallista.

El Colegio La Salle Cuacuta, atendiendo a su misiéon de formacién humana y cristiana,
continda fortaleciendo el programa de convivencias pastorales como una oportunidad
para acompafar a nuestros estudiantes en su crecimiento integral.

Estas experiencias responden a los horizontes de formacién establecidos por la Red
Educativa del Distrito Lasallista de Bogota y se inspiran en el lema que orienta nuestra
comunidad educativa durante este afio:

“En La Salle todo esta conectado: la vida, la fraternidad e interioridad”.

En este sentido, la convivencia de Preescolar ha sido pensada como una experiencia
cercana, alegre y significativa, acorde con las caracteristicas y necesidades de nuestros
nifios y nifias. Sera un espacio para compartir, jugar, expresar emociones, fortalecer la
empatia, aprender a reconocer y valorar a los demas y descubrir que, como familia
lasallista, estamos llamados a construir relaciones basadas en el amor, el respeto y la
fraternidad.

¢ QUE ES UNA CONVIVENCIA?

La convivencia es una experiencia especial en la que los nifios y nifias tienen la oportunidad
de encontrarse con sus compafieros y docentes en un ambiente diferente al cotidiano,
mediante actividades ludicas, formativas, recreativas y de espiritualidad.

Durante esta jornada buscamos que nuestros nifios puedan:

Reconocer y expresar sus propias emociones y de los otros.

Compartir y disfrutar con sus compafieros.

Descubrir que todos somos importantes y tenemos un lugar dentro de la comunidad.
Vivir momentos de encuentro con Dios desde experiencias propias de su edad.
Disfrutar de una jornada diferente, llena de alegria, juego y aprendizaje.
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Direccion: Avenida 2E No. 6 - 8(

FECHA: Lunes 26 de Octubre de 2026.

LUGAR: Instalaciones del Colegio La Salle.
HORA: 6:30 am a 12:30 pm.
VALOR: $60.000 mil pesos.

Incluye: 2 refrigerios, recordatorio y materiales.

PRESENTACION: Pijama

ACOMPANANTES: Coordinadora de Pastoral, Profesores titulares de curso, docentes de
Educacion Religiosa Escolar y orientadora escolar de la seccion.

IMPORTANTE:

1. Esta actividad se rige por el manual de convivencia del Colegio.

2. Para gue el estudiante pueda participar de esta experiencia necesariamente debe
contar con la autorizacion de sus padres, segun lo establecido mas adelante en esta
circular.

3. TRAER: Bloqueador solar. Traje de bafio y gorro de bafio (obligatorio) para piscina.
Ropa de cambio Toalla. Sandalias de bafio.

4. NO TRAER: Joyas de oro o plata. La institucion no se hace responsable por
pérdidas o dafios.

PAGO:

El valor total debe ser cancelado hasta el 22 de Octubre en la caja de la Institucion, en el
horario de 6:30 a.m. — 11:30 am.; 01:00 a 2:30 p.m. o por transferencia en Banco
Davivienda.

e (Cta corriente No. 0663-6999910-8

e A nombre de: Congregacion Hermanos de las Escuelas Cristianas
¢ Nit. 860009985-0

Si el pago se hace por transferencia, se debe enviar capture de la consignacion al
WhatsApp 312 3300787, especificando Nombres y apellidos, curso del estudiante y motivo
de la transferencia. Ejemplo. Pedro Martinez Ramirez. Curso Jardin, Pago por concepto de
“Convivencia Preescolar’.

En caso de no ser entregado y cancelado se dara por hecho la no participacion del
estudiante en la convivencia.

INSCRIPCION:
Para que el estudiante pueda participar en esta experiencia se debe entregar la autorizacion

diligenciada y firmada por los padres de familia a la docente titular antes del 22 de Octubre.
Ver documento anexo a esta circular.
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En caso de alguna inquietud o situacidon particular, podra comunicarse al numero:
3164521179 con la Mg. Lendy Maritza Valencia Quifionez, Coordinadora de Pastoral.

Agradecemos su atencién y confiamos en que apoyardn este tipo de experiencias
formativas para sus hijos. Que el Dios de la vida les bendiga e ilumine en todo momento.

Fraternalmente, en Cristo y La Salle,

HNO. JAIRO HERNANDEZ JAUREGUI MG. LENDY MARITZA VALENCIA Q.
Rector Coordinadora de Pastoral
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EXPERIENCIA FORMATIVA: CONVIVENCIA PASTORAL Curso:

Nosotros, y ,
en calidad de padre, madre o] acudiente del estudiante:
Curso:

Declaramos que hemos recibido y leido la Circular Rectoral N° 48 de 2026 y autorizamos
la participacién de nuestro hijo (a) en la Convivencia Pastoral, para el lunes 26 de
octubre de 2026, en las instalaciones del Colegio La Salle Cucuta.

Como padre, madre o acudiente, declaramos conocer y aceptar que las disposiciones del
Manual de Convivencia Institucional se aplican durante el desarrollo de esta experiencia
formativa, en todo momento y lugar, por lo que nuestro hijo(a) debera mantener un
comportamiento respetuoso y acorde con los principios y valores lasallistas.

Informacion de salud y autorizaciones

A. ¢Su hijo(a) sabe nadar?

O Si O No

B. ¢Su hijo(a) toma algun medicamento que debamos tener en cuenta?

O Si O No

En caso afirmativo, indique cudl y las observaciones necesarias:

C. ¢Su hijo(a) presenta alguna alergia?
O Si O No

En caso afirmativo, indique cual:

D. ¢Autoriza a su hijo(a) para ingresar y bafiarse en la piscina durante la
convivencia?

O Si O No

Somos -

S La) (Salle

Direccion: A
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Distrito Lasallista de Bogota EXPERIENCIA FORMATIVA o

E. ¢ Existe alguna indicacidn de orden practico, condicién o informacion adicional
gue debamos conocer para garantizar el bienestar de su hijo(a) durante la
actividad?

Declaracién y firmas

En constancia de lo anterior, firmamos la presente autorizacion y declaramos que la
informacién suministrada es veraz.

FIRMA DEL PADRE O ACUDIENTE

Firma:

Nombre completo:

Documento de identidad:

NUmero de celular:

Fecha:

FIRMA DE LA MADRE O ACUDIENTE

Firma:

Nombre completo:

Documento de identidad:

NUmero de celular:

Fecha:

Somos -

e La)Salle

Direccion: A



