FORMATOS
INSTITUCIONALES

A continuacion se presentaran algunos formatos de uso diario en |la
Institucional Educativa Santa Elena



CITACION A PADRES DE FAMILIA-
ACUDIENTE
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CITACION A PADRES DE FAMILIA - ACUDIENTE

El Coordinador(a) o docente:

Cita a los padres del estudiante: del grupo:

Fecha: Dia: Mes: ARo: Hora:

Asunto: Académico / Comportamental

Observaciones: Es de caracter obligatorio del Coordinador(a) o] docente:
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PERMISO SALIDA DE ESTUDIANTES
DE LAINSTITUCION
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PERMISO SALIDA DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION Dejar esta constancia en

porteria con el vigilamte

For politica institucional v pensando 2n la seguridad de los estudiantes el acudiente debera diligenciar

el presente formato para autorizar la salida de la institucidn y hacerlo llegar al colegio por Io menos 21 Grupn:
mismo dia de la salida anticipada, con el alumno, guien lo presentara en coordinacion de convivencia.
Fecha: Dia ) Mes ( ) ARo ( ) | .

En mi calidad de: Madre de familia ( ), Padre de familia ( ) o Acudiente [ ) solicito le permitan salir a mi
hijo (a) de la institucion a partir de: Hora: -
a razon de Calamidad domeéstica | ) Cita Médica ( ) Otro | )
Mombre del padre de familia: Firma:

Teléfono de contacto del Hora de verificacion t&lefanica Realizada por:

acudiente: por parte de la institucion:

Firma de 'I'III..IiE'I"I autoriza- Cargo: Rectar { ) Coordinador | i




CIRCULARES
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CIRCULAR MN® 142

FECHA: 19 DE NOVIEMEBRE DE 2018

DE: RECTORIA ¥ COORDINACION

PARA: ESTUDIAMNTES, PADRES DE FAMILIA Y ACUDIEMNTES

ASUMNTO: PERMIZO PARLA SALIDA PEDAGOGICS

Cordial saludo:

El dia 20 de noviembre de 2018 se va a realizar el cierre de la Estrategia el LIDER 505 VOS5, la cual es liderada
por la Secretaria de Educacidon del Municipio de Medellin. El cierre se va a realizar en el jardin botanico donde
los estudiantes wvan a participar de actividades pedagogicas. Los estudiantes estaran acompanados por el
psicologo de la Institucion Educativa.

Lugar y hora de salida: IE SANTA ELEMA 10:30 am
Lugar y hora de llegada: IE SANTA ELENA 7:00 PM

Cordialmente,

SILVIA ELENA RENDON GARZON GUILLEREMO LEON POSADA VELEZ
Rectora COORDINADOR




EXCUSA POR INASISTENCIA
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201 Excusa por inasistencia

D= [=) m Ao

En mii calidad d=:- hMadre de familia ( ). Padre de familia { J o Acudi=snte | )} presento las excusz=s pertinentes por la

Grupo-

aus=ncia de mi hijo [al quien mo pudo asistir = I=a

institucicn por Motivo de:

Enfermeadad | )} Calamidad doméstica [ J Cita MMedica | ) Otrao | )

Firmea del acudiente, meadre o pedre de familis Tel=fono

Frezenior o enfregdr excwsa escrda,. finmed'o por sw acwdiente,. @0 coeso de Megodo forde o inoasistonog injuastjrocoda. ™

Tode imesistencia debe sar justificodo onte of coordinadorn, directorfa) de gruso. con el fin de agifizors fos trdamides ocadeamices ¥ /e outorizacidan da
fEreas. fradoios O evoduacioanrars gejrdos de presentar.

Lo excwso guedo suieto O comprobor s wereoioad. ™

Lo falseded serg sarcicnads oomo cowsad de mol comoortamiando. ™

Coordinador: Area Are Area Arest A
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