ENTREGAR POR
gt DUPLICADO

INSCRIPCION A ESPACIO TALLERES

APELLIDO Y NOMBRE DEL ALUMNO/A: uiiuiuitieitraisressasssa s sa s s s ssa s s s s s s sansnsassssassnssssssassnsans
S 2

HORARIO DEL ESPACIO TALLER Y TALLERES DEPORTIVOS (Indicar con un X la opcion elegida)

SOLO ESPACIO TALLER

SOLO TALLER DEPORTIVO DE FUTBOL

SOLO TALLER DEPORTIVO “ANIMARTE”

FUTBOL

TALLER DEPORTIVO + ESPACIO TALLER
ANIMARTE

DATOS DEL PADRE Y LA MADRE
APELLIDO Y NOMBRE CEL DNI

AUTORIZACION RETIRO
Las personas autorizadas a retirar a mi hija/o son las que se detallan a continuacion:

APELLIDO Y NOMBRE PARENTESCO DNI

INFORMACION GENERAL
= Los responsables del alumno y la alumna deberan informar a la brevedad cualquier modificacibn en las

autorizaciones de retiro.

= El espacio talleres se facturara junto con la cuota de aranceles del colegio. La baja deberéd informarse por mail a
secretariainicial@sagrado-castelar.edu.ar y elsagrado@sagrado-castelar.edu.ar.

» Para el almuerzo podran traer vianda o contratar con el Bar el servicio de comedor comunicandose directamentecon
el “Sagrado Bar” al 15-5017-6478. Solicitamos que el almuerzo sea reservado antes de las 10:30 hs para que

todos/as los/as nifios/as tengan su almuerzo a horario (12.15 hs) y para una mejor organizacién de los comedores.

En el caso de no tener el almuerzo y no poder acercarlo antes de las 12.45 hs. solicitaremos que el o la alumna sea
retirado/a ya que no puede permanecer ni realizar las propuestas sin haber almorzado.
= Cuando lafamiliasepaque su hijo/a asiste ala mafiana pero no se quedara al espacio taller, se solicita avisar

por mail a secretariainicial@sagrado-castelar.edu.ar antes de las 10:30 hs

FIRMA ACLARACION FECHA
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