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IMPRESO DE EN TALLER ACOMPANAMIETO

Sevilla

D./D%: como padre/madre
el/la alumno/a

expreso mi intenciéon de dar de alta  a mi hijo/a a partir de
el de de

Por el presente escrito quedo informado de:
e Que los precios en vigor para el presente curso son:
Comedor .........cccenee segun mes
Guarderia .............. 4 ,00€ - 43,00€

Devoluciéon de domiciliacion.4,50€
¢ Que dicha cantidad se abonara del 1 al 10 de cada
mes entrante. De no ser asi, me informaré en la Secretaria.
e Que si he de prescindir de esta actividad lo
comunicaré mediante este impreso.

En el caso de ser este impreso un alta de comedor, elija la
forma de pago:

O Contado

® Domiciliaciéon bancaria

Ruego del Sr. Director de mi entidad bancaria ordene los tramites oportunos para que,
con cargo a mi cuenta, atienda los recibos presentados periédicamente por la entidad
titular del colegio "Lope de Vega": TREINTA PROFESORES S.C.A.

Entidad Sucursal D.C. Numero de cuenta
Firma:
Firmado:
En Sevilla, a de de 2.020
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