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Nombre del Curso Extracurricular: 

 

Docente Instructor:  

 

Horario del curso: 

 

Valor mensual:  

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre del estudiante: Documento de identificación:  

Grado: Tiene autorización para irse solo: 

SI ____   NO ____ 

DATOS DE CONTACTOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre: 
__________________________________ 
Parentesco: 
__________________________________ 
Número de contacto: 
 

Nombre: 
___________________________________ 
Parentesco: 
___________________________________ 
Número de contacto: 
 

 

El desarrollo del curso se llevará a cabo los días y horarios establecidos de acuerdo al curso elegido, 

en espacios físicos del colegio, los cuales serán informados en su debido momento. Ante una 

situación extraordinaria que impida el desarrollo de la clase, se comunicará oportunamente al 

estudiante y a su acudiente. 

Se solicita cumplir estrictamente con los horarios de ingreso y salida del estudiante, e informar al 

docente instructor y al colegio las posibles ausencias o los cambios en el responsable de su recogida, 

esto; por seguridad debe hacerse con la suficiente antelación y por la página de Cibercolegios. 

De acuerdo a lo anterior, el acudiente se compromete y se hace responsable del buen 

comportamiento y el total cumplimiento del estudiante durante el curso; y el pago del mismo, en la 

secretaría del colegio, en las fechas y por los valores establecidos y aceptados, y en constancia firma. 

 

FIRMA DEL ACUDIENTE RESPONSABLE: _________________________________ 

Nombre: 

No. De documento:  
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Mosquera, __________________ de 2025 
En calidad de padres/acudientes del estudiante:   ____________________________   
Del grado:  _______________                                                                               
Identificado con T.I. No.: _____________________                                   

 
Autorizamos la participación y permanencia del menor aquí relacionado, en los cursos 
extracurriculares que promueve el colegio, y que se dictarán durante el calendario académico 2025, 
en las instalaciones del Liceo Loren´s y/u otro lugar previamente informado (en las fechas, días y en 
los horarios establecidos para cada uno de ellos). 
En nuestra condición de acudientes y garantes de la custodia y seguridad del menor aquí relacionado, 
asumimos la corresponsabilidad de sus actos y comportamientos antes, durante y después de su 
actividad extracurricular y, en consecuencia, relevamos a la Institución Educativa LICEO LOREN´S, de 
cualquier evento, accidente o inconveniente que, por negligencia, incumplimiento de normas o 
conducta inadecuada del menor estudiante, se derive de ello. 
Declaramos del menor participante, que se encuentra en óptimas condiciones de salud y que no 
presenta limitaciones físicas o emocionales, ni enfermedades infectocontagiosas que le impidan 
participar en las actividades a desarrollar. 
 
 
Firma padres/acudientes ________________________ _________________________                                                         
 
 
Nombre: ________________________________                    

C.C. No. ________________________________      

Celular:  ________________________________ 

 

 


