
 
 

 
 
 
 
 
 
 
​
DE:                          ​ Isabel Sofía Molina Mendoza –Rectora                      ​  
PARA:                      ​ Padres de Familia 
ASUNTO:                 ​ Escuela Sello Verde 
FECHA:                    ​ Martes, 15 de julio 2025 
 
Estimados Padres de Familia  
 
Reciban mi saludo fraterno y mis intenciones para que cada acción que realicemos esté impregnada del ADN Lasallista.​
​
El Distrito Lasallista de Bogotá, a través de los diferentes colegios establece como estrategia de formación ecológica la 
Escuela Sello Verde, que tiene como objetivo “generar las condiciones formativas, para que los jóvenes de las obras 
educativas lasallistas, se comprometan con la promoción de la ética del cuidado y la ecología integral, atendiendo la 
realidad del contexto al que pertenecen y asumiendo acciones concretas que renueven sus estilos de vida y se 
conviertan en una voz profética con incidencia en la comunidad local” 

Nuestra Institución Educativa realizará la Escuela Sello Verde con la Zona Sur a la que pertenece, la misma que está 
integrada por los siguientes Colegios de Bogotá: Rogelio Salmona, José Eustasio Rivera, Juan Luis Londoño y Colegio 
La Salle de Villavicencio. 

Su hijo(a) ha sido seleccionado por la obra educativa para asistir a tan importante encuentro de la Red Educativa La 
Salle, en el cual participarán jóvenes de las cuatro instituciones de la Zona. 

Tener presente las siguientes orientaciones y previsiones: 

Fecha:   Del miércoles 06 de agosto al viernes 08 de agosto de 2025.​
Lugar:   Finca El Cortijo, ubicada en Restrepo, Meta a 15 minutos de Villavicencio. ​
Aporte: La participación en la Escuela de Animadores implica un aporte económico que será acordado con la respectiva 
Obra Educativa. 

Materiales:  Para garantizar la buena participación, prever en el equipaje: Desprendible de autorización y ficha médica, 
documento de identidad, carné estudiantil, seguro estudiantil y carné o documento de la Institución que le presta servicios 
de salud y urgencias, cartuchera, tendidos de cama: sábana, sobre sábana y funda, toalla y vestido de baño, Ropa y 
calzado para tres (3) días para un clima cálido de alta humedad y una muda de ropa extra que se pueda dañar, chanclas, 
Calzado y ropa deportiva para prácticas diarias, Artículos de aseo personal, Repelente y Protección Solar, Medicamentos 
en caso de que esté en algún tratamiento. 

 Fraternalmente, 

 
Hna. Isabel Sofía Molina Mendoza 
Rectora 

Solicitamos autorice la participación de su hijo (a) diligenciado por ambos lados el desprendible que aparece al final de esta circular1. 
- 

Hoja de autorización y ficha médica2 

2 1.- Hemos dialogado con nuestro hijo acerca de la participación de la En la Escuela Sello Verde, Del miércoles 06 de agosto al viernes 08 de agosto 
del presente año, que se realizará en la Finca el Cortijo – Restrepo – Meta 2. Acreditamos que nuestro hijo goza de un estado físico saludable. 3. A 
continuación especificamos la entidad que le presta servicios de salud y urgencias, como POS, EPS, SISBEN, medicina prepagada, etc. y acreditamos 
que se encuentra debidamente habilitada para su uso: ____________________________________ 4.- A continuación, anotamos si está siendo 
sometido a algún tipo de tratamiento médico y si requiere suministro permanente de alguna medicina: No:_____ Sí:_____ 
Cuáles:________________________________________5.- A continuación, anotamos si sufre de algún tipo de enfermedad que requiere suministro 
permanente de alguna medicina; acreditamos que tal enfermedad no es impedimento para participar del encuentro. 

1Yo, _________________________________, identificado con C.C. No. _____________de_____________, en calidad de padre, madre o acudiente 
legal de _______________________________, tengo – tenemos conocimiento de lo que implica la participación de En la Escuela Sello Verde, Del 
miércoles 06 de agosto al viernes 08 de agosto del presente año, que se realizará en la Finca el Cortijo – Restrepo – Meta, Es una actividad voluntaria y 
autorizamos su participación en ella, asumiendo toda responsabilidad frente a su asistencia a tal actividad. En fe de lo cual firmamos esta autorización y   
 
Firma Madre: ___________________________​ ​ Firma Padre: ____________________________ 
 
Doc. de Identidad: ______________________​ ​ Doc. de Identidad: ________________________ 
 
# de contacto: _________________________​ ​ # de contacto: ____________________________ 
 

Ficha Médica del Estudiante  
 

 
 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

6.- Anotamos si tiene algún impedimento físico o de técnica para asumir actividades deportivas y alta exigencia, tales como correr,, hacer esfuerzo 
físico. No: _____ Sí: _____ Cuáles: ___________________________________________________________________________________ 7. 
Anotamos si el estudiante sabe nadar: Si ___________ No __________ 8. el RH del estudiante es: _________. 9. El estudiante es alérgico a: 
_____________________________________________ 
 

 

 

 


