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CAMPAMENTO ESCOLAR 

CAMPAE  2024 

 

Estimados/as madres, padres y/o apoderados 
Les saludo cordialmente 
 
Mediante este comunicado pongo en su conocimiento los nombres de los/as 
funcionarios del   establecimiento que participaran realizando las diversas actividades 
en la actividad denominada CAMPAE 2024 el día viernes 4 de octubre al 5 de octubre. 
 
Encargada de Convivencia Escolar Educación Básica: Jimena Ramírez Stiven 
Orientadora Educación Básica: Paulina Vallejo  
Encargado de Pastoral: Luis Arrieche 
Sub director de Formación: Bernardo López 
Apoyo enfermería: Adelina Garrido 
Asistente de la educación: Paola Vargas 
Inspectoras: Stephanie Barría, Victoria Fernandez 
Comunicaciones: Willians Valecillos. 
Profesores: Nicolás Isla, Thiare Palma 
 
La invitación se hace extensiva a  padres y/o apoderados, los interesados  deben asistir 
el día lunes 30 a reunión para últimar detalles, aclarar dudas y dar a conocer labores 
especificas. 
 
Envío cronograma con horarios y actividades a realizar 
El lema de este año es: “Unidos en la Hermandad Rosarina” 
 
Esperando la participación de su hijo/a 
Se despide atentamente 
 
Jimena Ramírez Stiven 
ECE Basica 
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CRONOGRAMA  ACTIVIDADES 
 

 
VIERNES 4 DE OCTUBRE 

 
RESPONSABLE 

16:30  -  17: 00   Llegada- Recepción. Equipo 

17: 00 -  17: 30   Formación - Juego de integración  Equipo 

17:30  -  18: 15   Taller Resolución de conflictos. Juego de Roles Paulina Vallejo 

18: 15 -  18: 45    Colación Equipo Intendencia 

18: 45  - 19: 00    Juegos/ El elefante - Submarino Paola Vargas 

19:00  -  19: 45    Taller de autocuidado Adelina Garrido 

19.45  -  20: 15    Preparación velada/Sketch - Aplauso Jimena Ramírez 

20:15  -  21: 00   Cena - Aseo utensilios Equipo Intendencia 

21:00  -  21: 30   Preparación  zona de descanso   Equipo 

21:30  -  22: 00   Juego nocturno    “Buscando a los padres” Equipo  

22:00  -  22:30     Ceremonia de la luz /  Entrega Don de la Inteligencia Bernardo López 

22:30   - 23:30      Fogón  / Kumbaya Equipo 

23:30  -  24:00      Aseo , baño Equipo/ Tutores 

24:00 -                   Gran Silencio Equipo 

 
SÁBADO 5 DE OCTUBRE 

 
RESPONSABLE 

07:00 - 07:15     Levantada Equipo /Tutores 

07:15 – 07:30    Actividad Física Equipo / Tutores 

07:30  - 08:00   Aseo personal. Limpieza del lugar Equipo /Tutores 

08:00 - 08:30    Desayuno Equipo Intendencia 

08:30 - 09:00    Arreglo pertenencias. Equipo /Tutores 

09: 00 - 09:30   Formación general- Reflexión Final Equipo 

09:30                  Retiro del establecimiento Equipo 
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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

1. DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE 

 Nombre completo: _______________________________________________RUT:_________________ 

Fecha de nacimiento:   Día________      Mes:________________       Año: __________  Edad: _______ 

Vive con:   Padres______    Solo madre:_____    Solo padre: ______    Abuelos: ______    Tutor: _____ 

Domicilio: ________________________________________________________Comuna: ___________ 

2.-DATOS DE LOS PADRES:   

 Madre: ___________________________________________ Ocupación:_______________________ 

Teléfono: ________________________ email: _____________________________________________ 

Padre: __________________________________________Ocupación:__________________________ 

Teléfono: ___________________________ email: __________________________________________ 

Apoderado: ________________________________________Celular: __________________________ 

3.- DATOS DE SALUD:  

Institución de salud: _____________________________Grupo Sanguíneo: _____________RH:_______ 

Alergias: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

AUTORIZACIÓN 

Yo………………………………………………………………………………. RUT:…………………………………………apoderado/a de  

………………………………………………………..estudiante de…………., autorizo a mi hijo/a para que participe en el 

CAMPAE 2024, a realizarse en el establecimiento. 

Días: 16:30 del viernes 4 de octubre hasta las 9:30 horas del sábado 5 de octubre  

-------------------------------------------------------- 

    Nombre, rut y firma de quien autoriza 

NOTA: TALLER PRE-CAMPAMENTO:    VIERNES  27  DE SEPTIEMBRE  DE 13:15 A 14.30 


