
 
COLEGIO BOSQUES DE SHERWOOD CAG-07 

INSCRIPCIÓN A CURSOS EXTRACURRICULARES O ASESORÍAS DE TAREAS Agosto 10 de 2019 Ver 

1.2 
 

 

                                               FECHA: ____________________________________ 
 

Solicito la inscripción de mi hijo(a) ______________________________________________ del 

grado______, al curso extracurricular de:  

 

ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR DÍA DE ASISTENCIA 

  

  

  

  

 

 

Además, manifiesto que me comprometo a cancelar mensualmente los costos correspondientes a 

cada uno de los cursos que mi hijo(a) esté inscrito(a).  

Mi hijo (a) al finalizar el curso extracurricular, a las 5:00 pm saldrá del colegio de la siguiente forma 

(Especifique claramente en qué se va y con quién sale del colegio):. 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Si en algún momento decidimos que mi hijo(a) deje de asistir al curso que esté inscrito, enviaré con 

anticipación una comunicación escrita y firmada con cédula donde dé por terminada la asistencia a 

dicho curso, mientras no envíe dicha comunicación seguiré cancelando los costos mensuales 

correspondientes a los diferentes cursos. 

  

Cordialmente 

Nombre acudiente: _________________________________________________ 

 c.c.___________________________ 

Tels. Celulares: 

___________________________________________________________________________________ 

 

 


