
 

 

Bogotá, 03 de Abril de 2024 

Señores: 

Padres, Madres, Acudientes y/o Cuidadores 

Colegio Parroquial Nuestra Señora de la Valvanera  

 

Asunto: Convocatoria  grupo base teatro Valvanera 2024 

 
Respetados Padres, Madres, Acudientes y/o Cuidadores. 

 
En aras de fortalecer los procesos de formación personal, creativa y dinámica de nuestros estudiantes, de grado 5° a 11° 

hacemos extensiva la invitación a participar en el GRUPO BASE DE TEATRO COPAVAL 2024 , sin costo adicional, que se llevará 

a cabo todos los martes en un horario de 2:30 pm a 3:30 pm del presente año en las Instalaciones del Colegio, salón de 

artística. (Inicia martes  16  de abril 2024)  
 
Los estudiantes asisten en ropa cómoda (camiseta, pantalón y tenis) marcada con nombre completo y curso, excelente 

presentación personal tal y como lo estipula el Manual de Convivencia.  
Se recomienda aplicar bloqueador solar,traer  agua para su hidratación y gorra. 

  
 
   

Esperamos contar con su apoyo y colaboración. 
Favor entregar el desprendible adjunto, diligenciado al docente expresión artística. 
 

Cordialmente saludo.  

 

 

Hans Frederick Castro 

Docente Artística 

COPAVAL 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sistema Educativo de la Arquidiócesis de Bogotá 

COLEGIO PARROQUIAL NUESTRA SEÑORA DE LA VALVANERA 

 “En Busca de un proyecto personal de vida al estilo de Jesús” 

 

 

CIRCULAR No. 006-2024 

CONVOCATORIA BASE DE TEATRO COPAVAL 2024 

Yo __________________________________________________________ acudiente del estudiante __________________________________________________  

curso ________ Autorizo a mi hijo (a) para participar en el grupo base de Teatro 2024.  

Firma del acudiente ________________________________________ 

Teléfono de contacto: _______________________________________ 

Favor informar si el/la estudiante sale solo SI___NO___ En caso de que el estudiante salga con acudiente, favor indicar quién 

Nombre de la persona designada para recoger el/la estudiante_________________________________________________________ 

 


