
RESERVA DE PLAZA 2.010-11
I CICLO INFANTIL

RESERVA DE PLAZA (190 EUROS): la reserva se descontará de la última
mensualidad a la finalización del ciclo. Esta cantid ad no será devuelta si el 
alumno causa baja.

D/Dª _____________________________________________________________
comunico a la Dirección del Colegio Litterator que el próximo curso 20__/__, mi
hijo________________________________________________________, realiza la
reserva de plaza.

� Fecha de Nacimiento: ___ / ___ / ______                 Nivel:_______________

� Nombre padre/ tutor:______________________      Tel éfono____________

� Nombre madre/ tutor:  _____________________      Te léfono___________

� Dirección: ________________________________________ _____________

Aranjuez, a _____________ de ____________________ d e 20__.

Fdo.: _____________________                                             
Fdo.____________________

� Localidad: _______________________ Provincia: _____ _______________

� Mail:_________________________________________

� Fecha de incorporación del alumno al Centro: ___ / ___ / ______

La formalización de la matrícula se realizará 30 días antes de l a incorporación. Si la
incorporación es en Septiembre, se formalizará antes del 16 d e Julio.
Pueden hacer reserva plaza por e-mail, fax o personalmente.

(Padre/ Tutor) (Madre/ Tutora)


