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FICHA DE ALTA PARA EXTENSIONES HORARIAS Y TALLERES 2025

Estamos interesados en que nuestro/a hijo/a ..o de

lasalade............ afos participe de:

e PRE HORA del/los dia/s (a partir de las 7:30 hs)

Marcar con una X lo que corresponda:
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES

e POST HORA (se retira a las 12:50 hs):

Marcar con una X lo que corresponda:
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES

% sin almuerzo: ..... con almuerzo: ........
< convianda: ..... servicio de comedor a través del buffet: .....

e TALLERES del/los dia/s.

Marcar con una X lo que corresponda:
LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES

Firma: ..o, Aclaracion: ...

(colocar la fecha en que comenzara a participar de la propuesta)

IMPORTANTE: Los meses de julio y diciembre se cobraran completos. En
ninguno de estos dos meses se aceptaran bajas.



