
 Santiago, 23 de octubre de 2025 

 

 

Saint Rose School 
 
Estimados Padres y Apoderados: 

      Les informamos que el próximo miércoles 29 de octubre, los alumnos de 5° Año Básico a 4° Año 

Medio, asistirán a las Olimpiadas de Atletismo, acompañados por sus respectivos Profesores Jefes y 

Profesores de Educación Física y Salud. Esta actividad se realizará en la Facultad de Educación Física 

de la UMCE, ubicada en Luis Bisquert N°2765, Ñuñoa. Todo esto en el marco de la celebración de 

nuestro Aniversario. 

      Los alumnos de 5° y 6° Básico, serán trasladados en bus desde y hacia el colegio, siendo su horario 

de entrada a las 07:45 hrs. La salida para ese día es a las 13:30 hrs. 

      Los demás alumnos deberán dirigirse directamente al estadio de la UMCE y se retirarán desde el 

mismo recinto a sus hogares.  

 

* 5° y 6° Básico: 

Horario de entrada: 07:45 hrs. (colegio).  

Horario salida: 13:30 hrs. (colegio).  

 

* 7° Básico a 4° Medio: 

Horario de entrada: 09:45 (estadio). Se ruega puntualidad.  

Horario salida: 13:00 hrs. aproximadamente (estadio).  

      Los alumnos deben asistir a esta actividad obligatoriamente con el buzo del colegio (no olvidar 

polera del color de la alianza).  Es obligatorio el uso de bloqueador solar.  

      Los alumnos de 5° y 6° Básico deben traer su autorización firmada por el apoderado hasta este 

martes 28 de octubre (los alumnos llevan una autorización física o la pueden descargar de esta 

comunicación). 

 

      Atentamente,  

EQUIPO DIRECTIVO 

SAINT ROSE SCHOOL 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     

 
Autorización Olimpiadas de Atletismo 

 
 
 Yo, __________________________________________________, apoderado 

de ________________________________________ curso: ______________, 

autorizo a mi pupilo(a) a asistir a las Olimpiadas de Atletismo que se realizarán en la 

Facultad de Educación Física de la UMCE, el miércoles 29 de octubre de 2025. 

 

 

_________________________ 

Firma Apoderado(a) 


