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CIRCULAR No 4. 

Cota, Cundinamarca, marzo 03 de 2022 

Señores 
Padres de Familia 
 

Reciban un cordial saludo. 

En la circular No.03 emitida el 22 de febrero de 2022, en donde convocamos a la Asamblea general, 

enviamos un enlace para conocer la modalidad de participación que más se le facilitaba a cada uno de 

ustedes, esto es, presencial o virtual. Los resultados de esta encuesta nos muestran que el 97% de los 

padres de familia desean que se realice dicha Asamblea de forma virtual y solo el 3% presencial, motivo 

por el cual, el colegio realizará este importante encuentro de manera virtual. 

La reunión se realizará del 7 al 11 de marzo y cada director de grupo enviará a sus correos, fecha, hora, 

ID y contraseña, para acceder a la reunión. Adicionalmente, los estamos invitando a postularse como 

representantes de curso, información que deben dar a conocer por medio del acuse de recibo de esta 

misma circular (solicitamos diligenciar la información completa); el único requisito es disponer del 

tiempo para las reuniones requeridas. Recuerden que es un representante por curso, del cual se escoge 

uno por grado. 

Una vez postulados, realizaremos una reunión para elegir a los representantes de cada grado que 

conformarán el Consejo de Padres, y de éste, los que nos acompañarán en el Consejo Directivo del 

Gobierno Escolar y el Comité de Convivencia Escolar.   

Finalmente, les recordamos que, si algún padre de familia necesita una reunión con su director (a) de 

grupo, podrá agendarla a través de los canales establecidos para tal fin. 

Cordialmente, 

MAURICO CABRERA SAAVEDRA     MERCEDES PARRA MORENO 
Rector         Vice-Rectora 
_________________________________________________________________________________________ 

ACUSE DE RECIBO 
Por medio del presente desprendible dejo constancia que postulo mi nombre para que sea tenido en cuenta en 
la conformación del Gobierno Escolar.  SÍ_____NO_____. En caso de ser su respuesta positiva, diligencie los 
siguientes datos:  
Nombre completo_____________________________________ Profesión: _____________________________ 

Correo Electrónico ________________________________________ Antigüedad en la Institución: __________ 

Dirección_____________________________________  Teléfonos ____________________________________ 

Nombre del Estudiante____________________________________________________________ Curso______ 

______________________________________________      __________________________________________ 
FIRMA DE LOS PADRES 

 


