COLEGIO SUIZO DE SANTIAGO
SCHWEIZER SCHULE SANTIAGO
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USO DE INFRAESTRUCTURA DEL CSS:
Para apoderados que requieren de profesores externos
para clases particulares a sus hijos alumnos del CSS

SOLICITUD

CONDICIONANTES

Sélo se autoriza el uso de la infraestructura del Colegio, por el periodo de un semestre
durante el afio, como mdaximo. Especificamente desde marzo a junio o de agosto a
noviembre.

La clase se realiza en el casino del Colegio, sector poniente.

El horario permitido es entre las 14:00 y 18:00 horas.

Los banos a ocupar serdn los destinados para visitas (casino).

El apoderado se compromete a retirar a su hijo (a), una vez finalizada la clase. El Colegio
no dispone de espacios de espera con supervision.

PROCEDIMIENTO

El apoderado solicita por mail o personalmente, formulario de solicitud a Inspectoria.
El apoderado entrega el formulario con la informacidn solicitada en Inspectoria, junto
con los documentos requeridos para él profesor.

Inspectoria y Vicerrectoria de nivel, evaltan la solicitud.

Inspectoria informa al apoderado la respuesta por mail. Luego de esta autorizacion, el
estudiante puede iniciar sus clases.

DOCUMENTOS REQUERIDOS DEL PROFESOR

Fotocopia de la cédula de identidad por ambos lados.
Certificado de antecedentes para fines especiales (Solicitud online).
Certificado de inhabilidad para trabajar con menores de edad (Registro Civil).
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Nombre, teléfono de contacto y mail apoderado (gracias por escribir con letra clara)

Nombre y apellidos de la alumna / del alumno Curso

Dia(s) Hora: desde — hasta Periodo: semana-mes-semestre-afio,

desde — hasta
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http://www.registrocivil.cl/
http://inhabilidades.srcei.cl/ConsInhab/consultaInhabilidad.do
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Nombre y mail del profesor (a) que dictard la clase Teléfono de contacto

Detallar el motivo o las circunstancias que fundamentan esta solicitud

Declaracion de responsabilidad

Yo (nombre y apellido) , cédula de

identidad N°

, apoderado del Colegio Suizo de Santiago, me

hago responsable de los servicios solicitados a la profesora / al profesor

, quien realizard clases particulares a mi hija (o),

y eximo al Colegio Suizo de Santiago

de toda responsabilidad. Declaro conocer y aceptar las normativas del Colegio para este

fin.

Fecha Firma del apoderado

Decision

Observaciones y comentarios

La solicitud estd acogida

estd denegada
Fecha

requiere mas antecedentes
Firma de Inspectoria General

Firma de Vicerrectoria de nivel
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En caso de apelacion: Direccion

Observaciones y comentarios

La apelacién estd acogida esta denegada requiere mas antecedentes

Fecha Firma de Direccion
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