
 
 

Para:   Padres de familia 
De:    Comité directivo 
Asunto:              Autorización Alternancia Escolar 
 

 
Después de una larga fase de cuarentena y de educación virtual ha llegado el momento donde el gobierno 
Nacional permite la reapertura gradual, progresiva y segura de los colegios siempre y cuando se cumpla 
con los protocolos de bioseguridad. Para nosotros significa que llegó la hora de implementar los 
protocolos que hemos venido preparando desde hace meses y que a la fecha cuentan con el aval de la 
secretaría de educación y la ARL. 
 
Doy fe que mi hijo(a) no padece comorbilidades de ningún tipo (enfermedades cardiacas, diabetes, 
enfermedades respiratorias, trasplantes, hipertensión, enfermedad renal, inmunodeficiencias, cáncer, 
VIH, obesidad, asma, alergias crónicas, afectaciones a la salud mental entre otras) y que actualmente 
no tiene refriados ni gripe. 
 
Es indispensable que los dos padres de familia y/o representante legal del estudiante firme la 
autorización, en caso de que ambos padres no puedan firmar, debe hacerlo uno de los padres y un testigo. 
 
Acepto la corresponsabilidad que asume tanto el colegio como los padres de familia y/o acudiente de los 
menores en este periodo de alternancia  
 
 
Fecha inicio de la alternancia escolar: marzo 15 de 2021 
 
Yo __________________________________________ mayor de edad, identificado con CC____________ 
de _____________, en uso pleno de mis facultades legales, autorizo a mi hijo (a)  
____________________________________ del grado __________Para asistir bajo la modalidad de 
alternancia en la fecha señalada del calendario escolar 2020 - 2021.  
 
 
 
_____________________________________                             ___________________________________  
Nombres y Apellidos:                                          Firma del padre de familia y/o acudiente                                         
  
 
 
_____________________________________                             ___________________________________  
Nombres y Apellidos:                                                                         Firma del padre de familia y/o acudiente                                          
 
 
 
_____________________________________                          ___________________________________ 
Nombres y Apellidos                                                                           Testigo 
 
 
Firmamos  y autorizamos  la presencia de mi hija(o) en el modelo de alternancia con presencialidad en el 
colegio, de acuerdo a los horarios asignados y cumpliendo los requerimientos informados para tal fin y 
aceptamos los cambios que se puedan presentar en este modelo, de acuerdo a la evolución de la 
pandemia y las directrices de los entes encargados en la parte académica y de salud municipal, 
departamental y nacional. 

 COLEGIO NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO 

"Suaves en el modo firmes en el objeto” 

AUTORIZACIÓN 
 


