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Viernes 5 de febrero 

SPIRITUAL RENEWAL PRE-KÍNDER   
 

 

 

El viernes 5 de febrero se realizará la Convivencia para 

los alumnos de Pre-Kínder.  

 

La jornada tiene como propósito crear un espacio en el 

que los niños puedan compartir, empezar a conocerse 

a sí mismos y a vivenciar la presencia de Jesús en sus 

vidas. 

 

La Convivencia se llevará a cabo entre las 8:30 a.m. y 

las 12:00 m. en el Centro Recreativo La Conejera, 

teléfono: 313- 320 59 90. 

 

Solicitamos su colaboración en los siguientes aspectos: 

 

 Motivar a sus hijos para que participen en la Convivencia compartiendo con 

sus amigos y colaborando en las diferentes actividades. 

 Contribuir con el pago del transporte y alquiler de la casa de retiros, cuyo 

monto es de diecisiete mil pesos ($17.000).    

 Los niños deben venir con ropa particular,  llevar lonchera para sus medias 

nueves y cartuchera. 

 

Los alumnos estarán acompañados el Tutor de curso, el Capellán del Colegio, 

Carlos Arévalo y el facilitador Diego Castillo. 

 

Esta actividad hace parte del proceso formativo del Colegio, por lo cual 

esperamos la participación de todos los alumnos.   

 

Agradecemos diligenciar y enviar el desprendible adjunto para autorizar la 

participación de su hijo (a) en dicha actividad. 

 

 

Bogotá, D. C. Enero 27 de 2010. 
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DATA EXPRESS Nº 89 
SPIRITUAL RENEWAL PRE-KINDER  

Enero 27 de 2010 

 
ALUMNO: ___________________________________________________________  CURSO: __________ 

 

MI HIJO ASISTIRÁ A LA CONVIVENCIA: SI: ______ NO: _______ 

 

RAZONES POR LAS CUALES NO ASISTIRÁ: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

  

AUTORIZO A MI HIJO (A) PARA PARTICIPAR EN LA CONVIVENCIA: 

 

    

NOMBRE Y FIRMA DE LOS PADRES:  

 

______________________________________  ___________________________________ 

 

_______________________________________    ___________________________________ 

  CC. N°        CC. N° 

  

OBSERVACIONES: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 


