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Bogotá D.C., septiembre 11 de 2025 
 
PARA: Padres, Madres de Familia y Acudientes 
DE: Rectoría 
ASUNTO: Autorización salida pedagógica al Parque de los Novios 
Cordial saludo, 
El Colegio Simón Bolívar IED informa a la comunidad educativa que el próximo viernes 3 de octubre 
de 2025 se llevará a cabo una salida pedagógica institucional al Parque de los Novios (Parque 
El Lago), dirigida a todos los estudiantes de las dos jornadas. 

• Los estudiantes deberán presentarse en el colegio a las 6:15 a.m. 
• Bachillerato: Sede A. 
• Primaria: Sede B. 
• El regreso del parque será a las 11:30 a.m., y la llegada estimada a las sedes será a las 12:30 

p.m. 
Se solicita a los padres de familia y acudientes diligenciar y firmar la autorización adjunta, y entregarla 
junto con los documentos requeridos (copia del documento de identificación y EPS) a más tardar el día 
viernes 19 de septiembre de 2025. 
En caso de no recibir la autorización dentro de la fecha establecida, se entenderá que el estudiante no 
participará en la salida y, en su lugar, deberá asistir al colegio para desarrollar actividades 
académicas. 
Contamos con su apoyo para la organización y el éxito de esta jornada pedagógica. 
Cordialmente, 
 
FERNANDO RAMOS MARTÍNEZ 
Rector (E)  
 
Fecha de la salida: viernes 3 de octubre de 2025 
Yo, _____________________________________________ Identificado(a) con _____________ No. 

__________________ En calidad de padre/madre/acudiente del estudiante: 

_______________________________________________ Curso: __________________ Número de 

documento del estudiante: _________________________ 

AUTORIZO la participación del(la) estudiante en la salida pedagógica institucional al Parque de los 
Novios (Parque El Lago), programada para el día viernes 3 de octubre de 2025, desde las 6:15 a.m. 
hasta las 12:30 p.m. 
Me comprometo a cumplir con las indicaciones dadas por el colegio respecto a horarios y entrega de 
documentos. 
 
Firma del padre/madre/acudiente: _________________________________ 

Teléfono de contacto: ______________________ 

Correo electrónico: ________________________ 
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