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Santiago, 9 de septiembre 2025
Estimadas Familias de 2°By C:

Junto con saludar les informamos que, de acuerdo a nuestro plan de formacidn, su hijo
o hija participara de la experiencia formativa “Visita al Museo Nacional de Historia
Natural” el dia 29 de septiembre de 2025 para el nivel de 2° basico.

La experiencia serd guiada por las profesoras:

e Marcela Sarabia, Julia Gonzalez, Natalia Rivera, Rosa Miranda, Camila Avilés,
Carolina Montenegro, Pilar Toro y Constanza Beltran

Los objetivos generales de esta experiencia formativa son: Relacionar, a través de una mirada
profunda, el espacio geografico natural con la forma de vivir de algunos pueblos originarios de Chile.

Objetivos especificos
e Reconocer el climay su relacién con la flora y fauna de las diversas zonas
geograficas de Chile.

e Caracterizar el modo de vida de diversos pueblos originarios de Chile, segun el
lugar geografico que habitaron.
e Valorar la diversidad cultural presente en nuestro pais.

Esperamos que esta experiencia de aprendizaje, les permita a los y las estudiantes,
profundizar acerca de las caracteristicas de algunos paisajes y zonas geograficas de Chile y
su ubicacion, al igual que el conocer el modo de vida de algunos pueblos originarios en el
periodo precolombino.

Agradecemos desde ya su colaboracién para hacer de esta experiencia, una oportunidad
de crecimiento para su hijo o hija. La invitacidn es a tener una actitud de apertura a los
demas y a estar disponible para sacar el maximo de provecho en esta instancia. Les
solicitamos que ese dia los estudiantes lleven a |a salida pedagdgica una colacién, botella
de agua plastica, almuerzo tipo picnic y carpeta de ciencias sociales.

En el caso de cualquier duda o inquietud por favor comunicarse a los correos:
- 2°B Marcela Sarabia/marcela.sarabia@csi.cl
- 2°C Natalia Rivera/ natalia.rivera@csi.cl
Quienes canalizaran con las profesoras de la asignatura del curso correspondiente.

Se despiden cordialmente;

Profesoras de 2°Basico
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COLILLA AUTORIZACION
Salida Pedagdgica Museo Nacional
de Historia Natural

Y O e e e sr e e aennaeaes , autorizo

Nacional de Historia Natural, a realizar el dia Lunes 29 de septiembre 2025.
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hijo/a

, del curso .............. a participar de visita al Museo

El alumno/a que no presente su colilla de autorizacion, no podrd asistir a la salida

pedagdgica.

Firma apoderado ........cccccoeeeevveevvevrnennennn.

werenennnns, de septiembre de 2025.



