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LA FLORIDA, octubre 14 de 2025
Estimados
Padres, Madre y Apoderados/as Pre Kinder, Kinder, 1° Bdsico, 5° Bdsico y | Medio
Presente

De nuestra consideracién:

Junto con saludar y esperando que se encuentren bien, informamos a ustedes que desde
JUNAEB se nos ha solicitado la aplicacién de una medicion de Vulnerabilidad, cuyo objetivo
es identificar y caracterizar a la poblacidn que se encuentra presente en el sistema
subvencionado del pais, informacidon que permite definir las necesidades de apoyo,
programas y beneficios que esta poblacién requiere para completar con éxito su frayectoria
educacional. Enfre los programas institucionales que trabajan con estos antecedentes se
encuentran “Salud y Becas” que los utilizan como un criterio mds al momento de focalizar
algunos de sus beneficios.

Uno de los aspectos que debemos cumplir es que usted como apoderado debe contestar la
“"Encuesta de vulnerabilidad”, para ello debe ingresar al siguiente  link
https://sistemaencuestas.sead.junaeb.cl en la opcién Ingreso Apoderados e
ingresar con su rut y clave Unica como contrasena.

Ademds, denfro de los datos requeridos en la encuesta se solicita a los colegios realizar la
medicion de peso y talla de pdrvulos y estudiantes de los niveles: Pre-Kinder, Kinder, 1°
Bdsico, 5° Basico y | Medio. Dada la relevancia del dato y las dificultades para reunir la
totalidad de datos de los nifos, ninas y jévenes, JUNAEB determind que esta responsabilidad
fuese asumida por el colegio dentro del establecimiento.

En este contexto y con el fin de dar cumplimiento a la solicitud de JUNAEB, solicitamos su
autorizacion para realizar las mediciones de talla y peso de su hijo/a o pupilo. Esta se llevard a
cabo en la sala de primeros auxilios, de manera individual y tomando todas las medidas de
resguardo y respeto de la privacidad e integridad fisica y emocional de cada
parvulo/estudiante. En este sentido, en caso de presentar alguna duda al respecto o bien una
contraindicacion médica o personal que le impida a su hijo/a participar en este proceso,
solicitamos enviar la informacién necesaria (peso y talla) ingresando los datos en la colilla que
se adjunta. Plazo de entrega viernes 24 de octubre.

Ante cualquier duda, se pueden comunicar con la Jefa de departamento de Educacion
Fisica, Francisca Verdugo al correo francisca.verdugo@lasalle.cl con copia a Coordinacién
Académica de su ciclo.

Pre Kinder a 5° Bdsico: pia.jerez@lasalle.cl

| Medio: pablo.briceno@lasalle.cl

Agradecemos desde ya su pronta respuesta, saludos fraternos en Cristo y De La Salle,

Equipo Directivo

| @ T USSP
APOAEIAAO/ A AE v del i, autorizo
al Instituto La Salle para realizar la medicién de talla y peso de mi hijo:

Si contestd afirmativamente, dentro de los préximos dias realizaremos la medicién de talla
y peso de su hijo. En caso de no autorizar, solicitamos que complete los datos requeridos:

Nfagle el olele [STce e Lo Y o TR


https://trackercl1.fidelizador.com/LE1FE142EG106559H78F648B6E00864JE1F17A30KE1FE142E9BFCE199A41C70BFEC7172D0
mailto:pia.jerez@lasalle.cl
mailto:pablo.briceno@lasalle.cl

