
 San Fernando College  

FICHA INSCRIPCION – AUTORIZACION 

YO……………………………………………………………………………………………,Rut………………………………………………, 

correo electrónico………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Apoderado/a del estudiante…………………………………………………………………………………………………………. 

del curso………………………………….., autorizo a mi hijo (a) y/o pupilo (a) para participar en el ACLE 

de………………………………………………….. que se realizará los días ………………………….desde 

las…………………..hasta las………………………………………, en dependencias que el colegio determine para 

estos fines. 

Por lo anterior, me comprometo a velar para que mi hijo cumpla con los protocolos de cuidado e 

higiene ante el Covid-19, estipulados por el colegio, como así mismo, a respetar los horarios entrada 

y salida de las actividades. 

                               …………………………………………………………………………………. 
                                                           Firma apoderado 
      

                                                                                           San Fernando,……………de……………………..2021 


