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LEMA FORMATIVO 2012: TENDIENDO PUENTES Y ABRIENDO CAUCES 

CIRCULAR RECTORÍA No. 001 DE 2012 
 

 

FECHA: JUEVES 26 DE ENERO DE 2012 
 

DE : RECTORÍA 
PARA : PADRES DE FAMILIA/ACUDIENTES 
ASUNTO : ASAMBLEA PADRES DE FAMILIA 
LUGAR : COLISEO DEL COLEGIO 
FECHA : SÁBADO 28 DE ENERO 2012 
HORA : 10:00 a.m. (en punto) 
CIERRE DE ENTRADA : 9:50 a.m. 
 

Saludo cordial y lasallista de FELIZ AÑO 2012 para toda la Familia.  ¡BIENVENIDOS a su 
Colegio! 
 

Con gran alegría los estoy INVITANDO para el Primer Encuentro general de Padres de 
Familia de nuestros alumnos, que realizaremos con la siguiente agenda. 
 

1.0 Saludo de Directivos y Docentes 
2.0 Oración 
3.0 Comunicación de novedades 2012 
4.0 Encuentro en el Aula con el Director (a) de Grupo 
5.0 Elección en el Aula de Delegados a la Asociación de Padres de Familia y Consejo de Padres 
6.0 Himno del Colegio 
 

En reunión en el Aula entregarán el desprendible de asistencia a esta Asamblea.  Este año 
seremos más rigurosos en el registro de asistencia. 
 

Les recuerdo el horario de salida del Colegio: MIÉRCOLES, Preescolar 12:30 p.m.   Primaria y 
Bachillerato 1:00 p.m.   
LUNES-MARTES-JUEVES Y VIERNES, Preescolar 1:30 p.m.  Primaria y Bachillerato 2:30 p.m. 
 

Que el PADRE DIOS bendiga nuestra Misión Educativa “Familia-Colegio” este año 2012! 
 

N.B.  Por favor, evitar traer sus vehículos porque el Colegio no cuenta con parqueaderos suficientes 
para prestar el servicio, muchas gracias.  
 

Atentamente,  
 

 
 

Esp. ALEXIS MOLINA JARAMILLO 
RECTOR                                                                                                                                               
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------- 

DESPRENDIBLE 
Nombre Asistente ____________________________________________________________________________________ 
Nombre hijo (a)   _________________________________________________________  Grupo:  _________________ 
                                   ________________________________________________________  Grupo:  __________________ 
                                   ________________________________________________________  Grupo:  __________________ 
 

_____________________________________________________            _____________________________________________                 
                    FECHA DE ASISTENCIA                                                                 FIRMA 


