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Bogota D.C., 16 de septiembre del 2026 Comunicado N°26-1

Sefores
PADRES DE FAMILIA

Estudiantes participantes en Muévete Escolar 2026
Asunto: Cambio de lugar — Participacién en Muévete Escolar 2026

Cordial y fraternal saludo. Por medio de la presente, nos permitimos informar que, debido a un cruce de eventos
deportivos en el espacio inicialmente dispuesto por Muévete Escolar, se ha realizado un cambio en el lugar donde
se desarrollara la competencia programada para el préximo 25 de septiembre de 2026.

En consecuencia, la actividad ya no se realizara en el Coliseo de la Unidad Deportiva El Salitre, ubicado en

la Calle 63 # 68-45, sino en el Parque Recreo Deportivo El Salitre, ubicado en la Carrera 60 # 63-75. Teléfonos:
317435 5460, 601 6600200

Se precisa que la fecha, el horario y las demas condiciones de la salida se mantienen sin modificacion, incluido
el servicio de ruta escolar Uinicamente para el traslado de los estudiantes a la actividad, conforme a lo informado
oportunamente en el Comunicado No. 26.

Agradecemos su atencion y comprension frente a este cambio.

Sin otro partl

séGomez G§mez UAR Johanna Ospina Quevedo
Rector Jefe Dep mento de Educacion Artistica

P

Diligenciar este desprendible en fisico y entregarlo a la docente de Expresién Corporal con la ficha médica a
mas tardar el 17 de septiembre del 2026

COLEGIO AGUSTINIANO NORTE
Autorizacion Comunicado N°26-1 Sallda de Competencia de Educacion Artistica, el 25 de septiembre de 2026
“MUEVETE ESCOLAR 2026” la actividad ya no se realizara en el Coliseo de fa Unidad Deportiva El Salitre,
ubicado en la Calle 63 # 68-45, sino en el Parque Recreo Deportivo El Salitre, ubicado en la Carrera 60 # 63-
75. Teléfonos: 317435 5460, 601 6600200

Bogota D.C., Fecha:

Nombre del estudiante Curso

Autorizo a mi hijo: Sl NO Numeros de contacto:

Firma de los Padres de Familia

FICHA MEDICA RECIENTE

Medicamentos que toma el estudiante:

Enfermedades:

Alergias: Tipo de Sangre: EPS:




