
                                   Deutsche Schule La Serena 
                                                             Gegründet  1989 
 

                                                                        

 

 
 

Deutsche Schule La Serena, Avda. 4 Esquinas S/N, La Serena. 
        Fono (+56-51) - 2402690 - 2402691 - 2402692 - 2402693, e-mail secretaria@dsls.cl -  https://www.dsls.cl 

 

La Serena, marzo 2024 

Formulario Solicitud – Autorización 

para ingreso excepcional de estudiantes entre las 7:00 y 7:30 a.m. 

Solo para estudiantes de 3° Básico hasta 4to año de enseñanza media 

(Enviar el presente formulario de solicitud a través de correo electrónico a 

recepcion@dsls.cl con copia a profesor/a jefe) 

Yo, …………………………………………………………………………………… (nombre y apellido apoderado)  

Apoderado/a de ………………………………………………………………… (nombre y apellido estudiante)  

del curso………………, solicito al Colegio permitir el acceso de mi pupilo/a al establecimiento 

entre las 7:00 y las 7:30 a.m.  

Motivo: …………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Fecha solicitud: ………/………….………/……..…  

Esta solicitud la realizamos en conocimiento de:  

1. Que el horario de ingreso general al Colegio es a partir de las 7:30 horas y la medida 

aplicada es excepcional.  

2. Que el ingreso de estudiantes entre las 7:00 a 7:30 horas es previa solicitud de 

autorización de los padres.  

3. El ingreso a las dependencias del colegio será exclusivamente por la puerta principal 

(costado Portería).  

4. Que esta autorización podrá cancelarse si el/la estudiante no respeta algunas de las 

siguientes normas básicas que permitan su cuidado y el cuidado de otros/otras estudiantes:  

a) Respetar las normas vigentes en nuestro Reglamento de Convivencia Escolar.  

b) Seguir las instrucciones de la persona del colegio designada para su acompañamiento.  

c) Permanecer en todo momento en el o los lugares estipulados como sala de espera 

“Warteklasse” en los horarios de 07:00 a 07:30 horas.  

 

_________________________________                         ____________________________  

    Nombre y Apellido del Apoderado                                                    Firma Apoderado 
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