Mecki
Jardin Maternal y de Infantes SOL'C'TUD DE |NGRESO

Nombre y Apellido del alumno: ...

Idiomas que habla el alumno: ...
Idiomas que habla la madre: ... .o s
Idiomas que habla el padre: ...

Idiomas que hablan en Casa: ... ...

DNI: Partida de nacimiento: ...
Y=o = T
Dias que concurrird el alumno: ... i
Horario en que concurrira el alumno: ... ... e
Almuerzo: Si/ No

Reserva de vacante: ... ..o
= Lo 1 =
Cuota material: marzo / julio / septiembre

10 cuotas pagaderas del 1 al 10 de cada mes

Obra Social: ....cooiiiii

Clinica u Hospital: ..o

Colegio que elegiran para sus hijos: aleman / inglés

Mail de 1a familia: ... e e

Firma: ..o AClaracCion: ..o

(Por favor imprimir, completar la solicitud y entregar firmada en Mecki)

jardinmecki@yahoo.com.ar / Vélez Sarsfield 368, B1I640HHH Martinez / 4792-6907 / 4798-7025



