
 

 

 

                                          

TOMA DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE ALOJAMIENTOS 

 

Se ruega devolver firmado. 

 

Recibí y tomé conocimiento de Informativo N° 20/2024 y puedo recibir alumnos/as de la Delegación 

Deportiva del colegio Saint John’s de Concepción. 

 

 

Nombre alumno/a:____________________________________________________________________ Curso:_____________ 

Fono casa:  ______________________________                    Fono celular de contacto: _____________________ 

Puedo recibir Sí: ____________   No: _______________        ¿Cuántos alumnos/as puedo recibir?: __________         

Nombre apoderado/a: _______________________________________________________________________     

Firma apoderado/a: ____________________________________________________ 

 

 

Fecha: __________________________________ 

 

 


