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CIRCULAR INFORMATIVA No. 003 
 
 

Fecha: 10 de marzo de 2026 
 
Para: Padres de familia, acudientes y estudiantes 
De:    Gerencia -Club deportivo Recreativo y Cultural 
 
Asunto: convocatoria inicio de Actividades Club deportivo Institución escuela Normal 
superior  
 
Cordial saludo a toda la comunidad educativa: 
 
La Institución Escuela Normal Superior se permite informar y convocar a los estudiantes 
interesados en participar en las diferentes actividades deportivas que ofrece el Club 
Deportivo Institucional, con el propósito de fomentar hábitos saludables, el trabajo en 
equipo, la disciplina y el aprovechamiento del tiempo libre. 
 
Las modalidades deportivas disponibles son: 

• Patinaje                             Fútbol 
• Fútbol sala                        Natación 
• Baloncesto                        Voleibol 

 
La jornada de inscripción se realizará el día sábado 14 de marzo de 2026,  
 
De 8 am a 10:00 am edades de 11 años en adelante  
De 10:00 am a 12:00 m edades de 6 a 10 años  
 
Lugar: en las instalaciones de la institución. 
 
Para realizar el proceso de inscripción, los estudiantes deberán presentar los siguientes 
documentos: 
 

1. Comprobante de pago correspondiente de afiliación. 
2. Consentimiento informado firmado por el padre, madre o acudiente. 
3. Copia del documento de identidad del estudiante y del acudiente. 
4. Copia del seguro estudiantil.  

 
Invitamos cordialmente a todos los estudiantes y a sus familias a participar activamente en 
este espacio formativo que fortalece el desarrollo integral de nuestros niños y jóvenes. 
Agradecemos de antemano su apoyo, compromiso y participación en las actividades 
deportivas de nuestra institución. 
 
Atentamente, 
 
 
DIANA C. SÁNCHEZ RODRÍGUEZ 

Gerente 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES 

ESCUELA DEPORTIVA 

 
 Yo  _______________________________ identificado (a) con CC No._________________ en 

calidad   de padre (  ) madre (  ) de familia, acudiente de manera libre expresa y voluntaria la 

participación del estudiante      

                                    

DECLARO QUE: 

• Autorizo de manera libre, expresa y voluntaria la participación del estudiante en las 

actividades  de la escuela deportiva (                          ) programadas por el club deportivo - 

la institución educativa, bajo la supervisión del instructor responsable y conforme al Protocolo 

de funcionamiento  de las escuelas deportivas en la  institución educativa Escuela Normal 

Superior de Ibagué 

• Actividades que se desarrollan los días sábado de _______________________ en  las 

instalaciones de la  institución educativa.       

• He sido informado (a) sobre los protocolos, normas de seguridad y uso de los escenarios 

deportivos 

• Autorizo al instructor para ejercer el cuidado y supervisión durante la  jornada  

• Autorizo la atención de primeros auxilios y remisión médica en caso de emergencia. 

• Me comprometo a informar oportunamente cualquier cambio en el estado de salud del 

estudiante. 

• Conozco que se trata de una actividad extracurricular y voluntaria. 

• Me comprometo a entregar y recoger al estudiante en los horarios establecidos. 

• Autorizo al instructor para ejercer el cuidado y supervisión durante la jornada. 

• Informé por escrito cualquier condición médica relevante del estudiante. 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre completo:  

Documento de identidad: _____________________ Grado / Curso: ________________ 

 

INFORMACIÓN DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE 

Teléfono, celular de contacto:  

Dirección: 

Correo electrónico: 

 

DECLARACIÓN DE SALUD 

El estudiante presenta alguna condición médica relevante, alergia o restricción física: 

No  (   )    

Si   (   )   Cual:________________________________ 

Este consentimiento es requisito obligatorio para la participación del estudiante en actividades 

acuáticas y hará parte de los archivos institucionales. La presente autorización se firma a los     días 

del mes de         de 2026 . 

 

 

 

FIRMA: _____________________________________ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES 

ACUÁTICAS 

 

 Yo ___________________________________ identificado (a) con CC No.  

______________ en calidad   de padre (  ) madre (  ) de familia, acudiente de manera libre 

expresa y voluntaria la participación del estudiante 

                                          

DECLARO QUE: 

• Autorizo de manera libre, expresa y voluntaria la participación del estudiante en las 

actividades acuáticas programadas por la institución educativa, y el club deportivo 

bajo la supervisión del instructor responsable y conforme al Protocolo de Uso de 

Piscina. 

• He sido informado (a) sobre las normas de seguridad y uso de la piscina. 

• Autorizo la atención de primeros auxilios y remisión médica en caso de emergencia. 

• Me comprometo a informar oportunamente cualquier cambio en el estado de salud 

del estudiante. 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre completo:  

Documento de identidad:  

Grado / Curso:  

 

INFORMACIÓN DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE 

Teléfono, celular de contacto:  

Dirección: 

Correo electrónico: 

 

DECLARACIÓN DE SALUD 

El estudiante presenta alguna condición médica relevante, alergia o restricción física: 

No  (   )    

Si   (   )   Cual:____________________________ 

 

Este consentimiento es requisito obligatorio para la participación del estudiante en 

actividades acuáticas y hará parte de los archivos institucionales. 

La presente autorización se firma a los     días del mes de             de 2026 . 

 

 

 

FIRMA:____________________________________ 

 

 


