
 

 
 
 

Campamento de Sección de Pioneras 
 

   
 Colina, 6 de junio de 2019 

 
Estimado Apoderado:  
 
Junto con saludar, informamos que, desde el día sábado 15 de junio a las 10:00 hrs. hasta el domingo 16 de 
junio a las 18:00 hrs., se realizará el campamento de Sección de Pioneras. En estos días se trabajarán los 
objetivos específicos para la etapa, los cuales se resumen en el servicio comunitario, la amistad espiritual y 
el trabajo. El campamento se llevará a cabo en el campo de la familia Peña Ovalle, el cual se ubica en la 
localidad de Polpaico, comuna de Til-Til, aproximadamente a 30 km del Colegio San Anselmo.  
 
Para costear materiales y comida se pedirá un cuota de $3.000 que debe ser cancelada en la Oficina de 
Pagos. El plazo máximo de pago será el día martes 25 de junio. Una vez cancelada la cuota, debe entregarse 
en el mismo lugar la colilla firmada y la ficha médica adjunta. Aclaramos que el trasaldo no se incluye en la 
cuota ya que se espera que cada pionera llegue al campo, ya sea a través de turnos organizados con 
apoderados, transfers, transporte público (con jefas acompañantes) u otra opción según se estime 
conveniente.  
 
Las alumnas deben llevar:  

• Biblia (obligatoria)  
• Ropa de abrigo  
• Útiles de aseo personal  
• Saco de Dormir  
• Tacho, cubiertos y plato 
• Cuaderno y Lápiz 
• Carpa (se organizan entre ellas para ver quienes llevan) 

 
Si alguna alumna toma remedios por favor hacerlo saber a su jefa respectiva y mandar indicaciones en 
caso de que las hubiera.  
 
En caso de alguna emergencia por favor dirigirse a la jefa de sección: 
Angeles Hederra: +569 73735369  
 
Esperando una buena acogida por parte de todos ustedes, 
Se despide en Cristo, 
 

            Angeles Hederra B                              Florencia Winter                           D. Roberto Quiroga S. 
          Jefa de Sección                                       Jefa de Grupo                                 Director de Tutoría 

 
 
 
 
  



 
 
 
 
 
Nombre 
Completo 

 

                              Ficha Médica 
 

 
 
 

 
 
 
Fecha de 
Nacimiento 
 
 
 
 
Nombre Papá 

 
Rut    Teléfono Casa     

 
   
 
 
  
        Teléfono 

 
 
Nombre Mamá                                                                                                       Teléfono 
 

 
 
Es alérgico: 
Sí  
 
No 
 
 
 
Grupo Sanguíneo 

 
Si es alérgico, indicar a qué. 
 

 

 
Está consumiendo algún tipo de medicamento (por favor, indique cuál y su horario) 
 

 

 

 

 

 
En caso de alguna emergencia, por favor dirigirse a los respectivos jefes de sección de su hijo:  
 

 
 
 

Autorización Campamento de Pioneras 
 

 
Autorizo a _______________________________________________ a que asista al campamento de sección 
desde el dia Sábado 15 de junio a las 10:00 hrs. hasta el Domingo 16 de junio a las 18:00 hrs.  
 

 
 

__________________________  
Firma apoderado  

 

  


