
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Carta Aceptación 

Clases de Formación en Afectividad, Sexualidad y Género 
 

Machalí, Diciembre 2021 

 

Yo …………………………………………………………………………………………………………. RUT  ……………………………………. 

Apoderado del (os) Estudiante(s): 

 

…………………………………………………………………………………………………..………………. Curso: …………………..……… 

 

………………………………………………………………………………..…………………………………. Curso: …………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………..………………. Curso: …………………..……… 

 

………………………………………………………………………………..…………………………………. Curso: …………………………… 

 

 

Otorgo mi aceptación como apoderado para que se aplique el Programa de Afectividad, Sexualidad 

y Género del Colegio, así como aquellos planes que determine el Mineduc, en este ámbito a mis 

hijos y estos participen de las respectivas clases que considere esta planificación. 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………. 

Firma 
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