
Instituto América Jardines del Country 

¡Fieles al deber! 
 

Asunto: Autorización visita a Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” 

Guadalajara, Jal. 13 de junio del 2019 

 

“Vive el gozo de dar amor y déjate sorprender por Dios” 

Estimado padre de familia: 

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, deseando que la paz reine en su hogar.  Les 

comunicamos que como parte de la formación de sus hijos en la clase de Ed. En la Fe, y 

particularmente a los alumnos de preparación a la Confirmación se les llevará al Hospital Civil de 

Guadalajara “Fran Antonio Alcalde” para poner en práctica las obras de misericordia: dar de comer 

al hambriento y visitar al enfermo. Dicha visita se llevará a cabo en dos fechas como se indica a 

continuación: 

Fecha Grupos 
Horarios de salida y llegada al 

Instituto 

17 de junio 1° A y la mitad de 1° B (del 1 al 
19 del número de lista) 

9:30 a 12:30 hrs. 

20 de junio 1° C y la mitad de 1° B (del 20 al 
39 de número de lista) 

10:30 a 1:30 hrs. 

El colegio cubre el costo del transporte.  

En la visita asistiremos a la consulta externa de pediatría. Mientras los pacientes esperan su turno 

realizaremos actividades de maquillaje infantil, juegos de mesa, lectura de cuentos,  entre otros, 

en las que participará su hijo (a). Obsequiaremos juguetes, por lo que pedimos su colaboración, 

con pelotas, muñecas, libros para colorear o leer, juegos de mesa y carritos con las 

siguientes especificaciones, nuevos, sin pilas y sin piezas pequeñas. También llevaremos de 

refrigerio para los pacientes, las personas que los acompañan y los  alumnos que asisten, para el 

cual solicitamos la cooperación económica de $65.00 que cubrirá este gasto. Los alumnos deben 

vestir con uniforme deportivo completo y entregar el acuse de recibo de la presente circular 

firmada para participar en dicha visita. 

Agradecemos su apoyo y colaboración para que sus hijos vivan esta experiencia. Quedo a sus 

órdenes. 

ATENTAMENTE 
Hna. Liliana Janeth García Falcón SJS. 

Titular de Educación en la fe en primeros de Secundaria 
ombre alumno (a):__________________________________________________________ 

Grado:______       Grupo: ______  

Damos permiso de que mi hijo (a) participe, el día ___ de junio del 2019. Si___ No___ 

Firma del padre o tutor: _______________________________________________________ 

 


