
 

 

COLEGIO BOLÍVAR DE SOACHA 
“Conoceréis la Verdad y la Verdad os hará libres”. San Juan 8,32 

CIRCULAR A PADRES DE FAMILIA – AUTORIZACION ASISTENCIA Y TRASLADO AL TEATRO NACIONAL 
GRADOS   5° y 10° (CPF. - 039.2026) 

Soacha, agosto 25 de 2026 

Apreciados padres de familia reciban un cordial saludo en Cristo Jesús. 

Nos complace informarles que el próximo 01 de septiembre los estudiantes de grado 5° y 10° están invitados a vivir una experiencia única llena de 

música, humor y talento en vivo organizado por MOZART SAFAERA; dirección y dramaturgia JAIR AGUZADO por tal motivo, nos dirigiremos al norte 

de la capital al teatro nacional. 

Fecha: 01 de septiembre  

Hora: 10:30 am duración 75 minutos. 

Lugar: Teatro Nacional, ubicado en la calle 71 # 10-25 Bogotá. 

EL horario de los estudiantes es el habitual de 6:15 am a 2:30 pm “para la salida tener en cuenta las condiciones del tráfico de la ciudad en dado 

caso de alguna demora” 

El acompañamiento estará realizado por los directores de grupo y directivas de nuestra Institución. 

La participación es voluntaria. 

El costo del transporte es de $ 22.000 los cuales deben ser cancelados en la secretaria del colegio a partir del 26 de agosto, en horario de atención 

habitual de 6:30 am a 1:00 pm.  Último plazo viernes 28 de agosto, esto con el fin de poder cuadrar la logística de la actividad. 

Los estudiantes deben asistir en sudadera, traer los cuadernos de primera y segunda hora y portar el carné estudiantil de forma visible, llevar buen 

refrigerio y llegan almorzar a sus casas. 
 

Cordialmente:  

 

                                                                                            
                                    LIC. MARÍA LUZ DÍAZ GÓMEZ                LIC. URIEL ROJAS SANCHEZ  

                                    RECTORA                   COORDINADOR ACADEMICO   

____________________________________________________________________________________________________________________  

CPF. 039 .2026 – AUTORIZACIÓN SALIDA TEATRO NACIONAL (Entregar desprendible firmado al director de curso) 

Autorizo la asistencia de mi hijo (a) _____________________________________________del curso _____a la Salida del TEATRO 

NACIONAL que se realizará el martes 01 de septiembre de 2026 

 

           Firma Madre: _____________________________                               Firma Padre: _______________________________   
           Cedula.  ________________________________                       Cedula.  ___________________________________ 
           Celular: _______________________________                                      Celular: ___________________________________  

 


