
C O L E G I O  "S A N  V A L E N T I N" 
                      GASTÓN PALMA Nº 2001          

                FONO-FAX: 5575466 - 5384933 

                                     MAIPÚ 
 

  Maipú, 04 de Mayo de 2017     

 
 

INFORMATIVO 
 

Srs. Padres y Apoderados de Enseñanza Media: 
 

 Junto con saludarlos quisiéramos informar que, en relación a la formación de 

sexualidad y afectividad, hemos conseguido un ciclo de charlas dadas por un profesional 

de la salud (obstetra).  

 Estas charlas contienen información sobre educación sexual y métodos 

anticonceptivos. 

 La actividad, antes mencionada, se realizará el 05 de junio para 1° y 2° de 

E/Media y el 12 de junio para 3° y 4° de E/Media, desde las 09:30 a 12:30 hrs. 

 Se hace necesario que padres y apoderados autoricen a sus hijos(as), puesto que 

la formación de los jóvenes es una responsabilidad de todos.  

  

Sin otro particular saluda atentamente.  

La Dirección 

 

 

RESPUESTA 
 

Yo, ______________________________________________________________ 

apoderado de ___________________________ del ________________________ 

señalo que he recibido la información necesaria sobre las charlas de sexualidad y 

afectividad.  

Autorizo la participación de mi hijo(a) en el ciclo de charlas informado. 

   SI                                         NO  

 

Firma Apoderado : _____________________ 

Rut   : _____________________ 


