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COLEGIO SAN JOSÉ DE LA SALLE 

PASTORAL JUVENIL Y VOCACIONAL 

Apreciado padre de familia: Devolver este desprendible de autorización a su director de grupo  

 

NOMBRES COMPLETOS DEL ESTUDIANTE: 

___________________________________________________________GRADO:___________ 

 

Nombres del padre:___________________________________ firma :_________ Celular __________ 

Nombres de la madre: ________________________________ Firma: __________ celular __________ 

Fecha:_____/ _____/ ______/  Email:__________________________________________________ 

 


