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CIRCULAR DE DIRECCIÓN - II SEMESTRE.
La Serena, 27 de Julio 2021.
                       Estimados/as Padres y Apoderados de nuestra Comunidad Escolar: 
Junto con saludarles y esperando que la salud lo acompañe, al igual que a su grupo familiar, informamos  a usted  lo siguiente:
                       De acuerdo a los ejes fundamentales de “Seguridad, Gradualidad y Voluntariedad”, emanados por las autoridades Ministeriales, además de las consideraciones a las opiniones de  apoderados expuestas en asamblea General, con fecha 6 de Julio del presente año, y la respectiva evaluación del establecimiento, se ha definido que el Colegio Libertador Simón Bolívar, en su Sede Central, impartirá sus clases en dos modalidades, presencial y virtual, de manera sincrónica. Para ello usted  como apoderado/a  definirá la opción que considere adecuada a su realidad familiar. 
Debe tener presente :
a).- Su opción no puede ser modificada con posterioridad, pues el Colegio ajustará los Protocolos sanitarios en base a las respuestas.
[bookmark: _GoBack]b).- Las clases presenciales y virtuales (sincrónicas), se realizarán de Lunes a Jueves  de 8:10 a 13:00 hrs. y Viernes hasta las 12:15.
c).- En caso que la opción sea que su pupilo asista a clases presenciales, usted deberá firmar un “CONSENTIMIENTO DE CLASES PRESENCIALES”, que implica cumplir Protocolos y Normativas Específicas en tiempos de Pandemia.
d).- En la eventualidad, de que en un curso opten más estudiantes para clases presenciales que la capacidad autorizada, se procederá a la organización de turnos semanales.        FORMATO DE CONFIRMACIÓN ESCRITA  DE APODERADOS.
II SEMESTRE - AÑO ACADÉMICO 2021.

Nombre Estudiante: …………………………………………………………......... Curso:  …………………..
      Seleccione su decisión marcando con una cruz el indicador con la opción descrita:
A.- Mi pupilo/a asistirá el II Semestre a clases de manera presencial.   
B.- Mi pupilo/a asistirá a clases el II Semestre de manera virtual.            [image: ] 
 Nombre Apoderado/a: …………………………………………………………… Fecha: ……………….……              
           


                                                                                                      Sin otro particular, atentamente
                                                                                                          Equipo Directivo C.L.S.B
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