
DE VACACIONES
2 0 1 0 - 2 0 1 1

Colegio La Salle Jobson COLONIA
Psje. Hnos. de La Salle 3251

TEL: 0342-4520146

FICHA INSCRIPCION

DATOS DEL / LOS ALUMNOS

DATOS DE LOS PADRES

VALOR DE LA TEMPORADA DE COLONIA

SELECCIONE SU FORMA DE PAGO

3 Cuotas
Octubre - Noviembre - Diciembre.

Quienes estén interesados, por favor, retornar la ficha completa a la maestra, para recibir 
posteriormente los cupones con la forma de pago seleccionada.

Contado

Por (1) un alumno: $ 550.-
Por (2) dos hermanos: $ 525.- c/u
Por (3) tres hermanos: $ 500.- c/u

Apellido/s y Nombre/s ........................................................................................................

Apellido/s y Nombre/s ........................................................................................................

Apellido/s y Nombre/s ........................................................................................................

Apellido y Nombre/s de la Madre........................................................................................

.........................................................
Firma de la Madre ó Tutora

.........................................................
Firma del Padre ó Tutor

Apellido y Nombre/s del Padre............................................................................................

Fecha de Nacimiento ........................................................DNI:...........................................

Fecha de Nacimiento ........................................................DNI:...........................................

Fecha de Nacimiento ........................................................DNI:...........................................

NOTA: Se completará una única ficha por grupo familiar.

Dirección ............................................................................. Tel: ..........................................

Dirección ............................................................................. Tel: ..........................................

Dirección ............................................................................. Tel: ..........................................
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