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COLEGIO APOSTOLICO SAN JOSE
Defensores del Chaco y Padre Rigual
Teléfonos/Fax: 502 019 — 522 006/7
Email: colegioapostolicosanjose.edu@hotmail.com
Asuncion — Paraguay

Asuncién, 13 de setiembre del 2021
Apreciados Padres de Familia y/o Encargados:

Al momento de saludarlos cordialmente esperamos se encuentren
gozando de buena salud y fortalecidos en Cristo y, bajo el amparo del manto protector de Nuestra
Sefiora Betharram.

Considerando la situacién sanitaria actual (cuyos datos y estadisticas son de publico
conocimiento), las orientaciones y disposiciones del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social junto con las de nuestro érgano rector MEC vy, el analisis de nuestros asesores
institucionales; a continuacién les presentamos el Formulario 2 para la Autorizacion de la
asistencia de alumnos a las clases en la Dimensidon Presencial correspondiente al mes de
setiembre, 2021.

1. Con relacion a las CLASES PRESENCIALES y la consecuente puesta en marcha del
Sistema Mixto Colegio Apostélico San José (SMcasj) la Institucion solicita a los
Padres/Tutores/Encargados quienes voluntariamente estén de acuerdo, bajo las
condiciones expuestas en el mismo, completar el FORMULARIO DE AUTORIZACION
PARA LA PARTICIPACION DE ALUMNOS/AS EN CLASES PRESENCIALES -
dimensién presencial del SMcasj!. Se adjunta dicho formulario a esta comunicacion y se
establece como limite de presentacion de dicho documento (en forma impresa), en la
secretaria de la Institucién, desde el [unes 13/09/2021 hasta el dia viernes 17/09/2021 de
08:00212:00y de13:30 2 17:00hs,

NO SE DARA PRORROGA AL PLAZO AQUI INDICADO BAJO NINGUN CRITERIO. La
presentacion de dicho formulario es CONDICION ABSOLUTA para la participaci()n

presenC|aI (fisica) dell/la Estudlante Posterior a esta fecha (1 152912921) la institucion

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE QUE la participacion en la Dimension Presencial del
SMcasj es voluntaria y opcién de cada nUcIeo familiar segun las condiciones indicadas en el
Formulario y que LA NO PARTICIPA ON EN LA DIMENSION PRESENCIAL. BA

NINGUN PUNTO DE VI TA AFECTARA NE ATIVAMENTE Al PROCE rendizaje-

2. Seguimos instando a seguir capitalizando nuestras experiencias y aprendizajes en el uso y
la gestion de la Plataforma Educativa Apostélico San José en el desarrollo integral de
nuestros Alumnos, asi como el acompafiamiento de las Coordinaciones, Psicologia, los
Profesores Guias y, Docentes Catedraticos y de Aula. La prioridad es y debera seguir
siendo siempre el bienestar, la salud y la seguridad de nuestra razon como Comunidad
Educativa, nuestros nifios y jévenes. Atentamente. Consejo Directivo. Equipo Técnico del
Colegio Apostélico San José.

Atentamente
Consejo Directivo
Equipo Técnico del Colegio Apostolico San José

1 El presente FORMULARIO debe estar firmado indefectiblemente por ambos Padres de Familia (Papa y
Mama) y/o

tenedores de la patria potestad y/o Tutores legales bajo sentencia judicial; la cual debera acompaiiar,
autenticada por escribania, la presentacion de dicho formulario (de no poder cumplir con este requisito de
modo pleno, favor inmediatamente comunicarse con su referente académico institucional: Profesora de
Grado/Profesor Guia/Coordinador). En todos los casos, los firmantes deberan presentar fotocopia de cédula
de identidad policial.
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AUTORIZACION de PADRES y/o TUTORES LEGALES
pararetorno de alumnos a clases presenciales.

FORMULARIO
Asuncion,......... A€ i de2021
D 0 T PPV P PP PUTPURPURRTRTRTPRN con
CIN® o, T P TPOTP TP UT PP PPUPUPTTIN
o701 O3 I
padre/madre/tutor del estudiante (Apellido y nombre completos)........ccccocevivviveveiecienieceenenn, del
(€] 1o [ @ U <] SR [:

Indico expresamente que estoy en conocimiento de todas las disposiciones administrativas
sanitarias y educativas dispuestas por las autoridades nacionales en el marco de la declaracion de
emergencia sanitaria COVID-19. En tal sentido, autorizo a mi hija/hijo

.................................. que CUrSa €l ..o grado/anio del nivel
a asistir a las clases presenciales en la modalidad gstablecida v reglamentada por el Colegio
Apostdlico San José como Centro Educativo, de Gestion Privada/Confesional y el MEC
(Ministerio de Educacion y Ciencias) — Resolucion MEC N° 832/2020 del 30-10-2020 y
concordantes. Reconozco expresamente que la asistencia presencial es facultativa y no obligatoria
y en tal sentido expreso mi consentimiento para que asista a las mismas.

Acepto y estoy de acuerdo en su totalidad las recomendaciones emanadas por la Institucion
Colegio Apostolico San José, comprometiéndome a cumplirlas y orientar a mi hijo/a en tal
sentido.

Reconozco que el traslado de mi hijo/a la modalidad presencial sélo se podra realizan cumpliendo
las condiciones de la Institucién y en los momentos o instancias en que la misma considere
oportuno.

La Presente autorizacion legal la realizo en virtud a lo estipulado en el Art. 70 y 71 de la Ley
1680/01 Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, en mi condicion de titular de la patria potestad y/o
guarda/custodia que me fuera otorgada judicialmente.

Asimismo, manifiesto que fui informado/a, leido y comprendido el PROTOCOLO Y GUIA
OPERATIVA PARA EL RETORNO SEGURO A INSTITUCIONES EDUCATIVAS 2021
(MEC - MSPyBS)!para el retorno a la escuela y/o colegio y voluntariamente acepto en su totalidad
las recomendaciones emanadas del Ministerio de Educacién y Ciencias, comprometiéndome a
cumplirlo.

Dejo expresa constancia e informo que el/la alumno/a no tiene antecedentes patoldgicos y/o
condiciones de riesgo en relacion COVID - 19 (diabetes, asma u otros), en tal sentido se asumen
los riesgos sanitarios deslindando de responsabilidad a la Institucion Colegio Apostdlica San José
en virtud de la pandemia COVID-19 durante todo el plazo de la vigencia del estado de emergencia
sanitaria y aislamiento social preventivo COVID-19.-

1 Disponible en www.apostolicosanjose.edu.py

1 El presente FORMULARIO debe estar firmado indefectiblemente por ambos Padres de Familia (Papa y
Mama) y/o

tenedores de la patria potestad y/o Tutores legales bajo sentencia judicial; la cual debera acompaiiar,
autenticada por escribania, la presentacion de dicho formulario (de no poder cumplir con este requisito de
modo pleno, favor inmediatamente comunicarse con su referente académico institucional: Profesora de
Grado/Profesor Guia/Coordinador). En todos los casos, los firmantes deberan presentar fotocopia de cédula
de identidad policial.
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Se adjunta fotocopia de Cédula de Identidad de los firmantes.

En caso de que el estudiante no se encuentre viviendo con sus padres, sino con tutores legales,
deberan presentar:

Declaro/declaramos bajo juramento, que toda la informacion contenida en este documento
responde a la verdad.

Observaciones:

La presente autorizacion debe ser dada de manera individual y personal para cada uno de los
hijos/hijas.

La institucion agendara una cita para la entrega del presente instrumento de manera personal y
las firmas deberan ser originales.

Cabe sefialar que los documentos citados deberan ser presentados indefectiblemente ante la
institucion educativa y cuyas autoridades serdn responsables de su archivo correspondiente,
debiendo tener disponibles para el acceso inmediato a los mismos ante eventuales situaciones que
requieran su exhibicion, debiendo esta indicacion ser establecida expresamente en momento de
disponer la difusion por los canales institucionales

-2-12

1 El presente FORMULARIO debe estar firmado indefectiblemente por ambos Padres de Familia (Papa y
Mama) y/o

tenedores de la patria potestad y/o Tutores legales bajo sentencia judicial; la cual debera acompaiiar,
autenticada por escribania, la presentacion de dicho formulario (de no poder cumplir con este requisito de
modo pleno, favor inmediatamente comunicarse con su referente académico institucional: Profesora de
Grado/Profesor Guia/Coordinador). En todos los casos, los firmantes deberan presentar fotocopia de cédula
de identidad policial.
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