
 

Fundación Educacional  
Colegio Sagrados Corazones Manquehue 

 

 

CIRCULAR N° 102 
 

Santiago, julio de 2019 
 

Estimados padres y apoderados: 
 
Junto con saludarlos, les informamos que su hijo ha sido seleccionado para participar  en el 
Campeonato “Liga Nacional Escolar de Voleibol”, a realizarse en la ciudad de Rancagua, los días 2, 
3 y 4 de agosto, en el Instituto O`Higgins. 
 
Alojaremos en un hotel, y luego de cotizar y ver las mejores comodidades para los deportistas, hemos 
decidido optar por el Hotel Mar Andino, ubicado en Av. General Bulnes 370 Rancagua, Sexta Región. 
(Los deportistas alojarán en habitaciones dobles o triples).  El costo de esta actividad es de $ 77.000 mil 
pesos, con lo cual se cubre el hotel, bus  y las cenas; el resto de las comidas van  por cuenta de Colegio 
Organizador.  
 
A cargo de la delegación irán los profesores Andrés Bravo (andres.bravo@ssccmanquehue.cl – 
992490971) y  Manuel Contreras (manuel.contreras@ssccmanquehue.cl - 981467266)  
 
La salida será el viernes 2 de agosto, a las 12:00 p.m. desde la Portería del Parvulario con buses 
Yanguas, y regresaremos el domingo 4 de julio, a las 18:00 horas aproximadamente, al mismo lugar. 
 
Esperando contar con la colaboración de ustedes, les saludan muy atentamente, 
 

Andrés Bravo A.  -   Manuel Contreras M. 
Profesores de Educación Física 

Entrenadores de Voleibol 
 

Campeonato “Liga Nacional Escolar de Voleibol”                  C I R C U L A R  N° 102 
 
 

Yo ____________________________________________________, RUT ________________________ en 

mi calidad de padre/madre/apoderado del estudiante _________________________________________ que 

cursa _________________, autorizo su participación en el campeonato “Liga Nacional Escolar de Voleibol” 

que se llevará a cabo entre los días viernes 2 y domingo 4 de agosto en el Instituto O´Higgins de Rancagua, 

saliendo del Colegio a las 12:00 el día viernes y regresando al Colegio a las 18:00 horas aproximadamente del día 

domingo. 

Observaciones médicas del estudiante 

______________________________________________________________________________________ 

 

Firma _____________________________________  Celular de Contacto_____________________________ 

 

Nota: De no presentar esta colilla firmada, el estudiante no podrá participar en esta actividad. 
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