
En Torrejón de Velasco, a _____ de ______________________________________ 2015.

Fdo:____________________________

             (Nombre completo. Padre/madre o tutor)

(Entréguese en SECRETARÍA debidamente complimentada y firmada del 4 al 11 de Febrero de 2015)

* EDUCACION REGLADA_________________________________________________365 €/mes

(Incluye servicio de Comedor)

* SEGURO ESCOLAR____________________________________________________  15€/año

* MATRICULA_________________________________________________________155€/año

RESERVA DE PLAZA - CURSO 2015 / 2016

D./Dña.______________________________________________________________________

comunico a la dirección del Colegio El Catón que el próximo curso 2015/2016, mi hijo/a

_______________________________________________          __________________________

                            (Apellidos)                                                                                     (Nombre)                                                                                                

                                                                                                                                (Curso)

Precios Curso 2015/2016

1º CICLO DE Educación Infantil

                              No continuará en el centro.

                              Sí continuará en el centro

                              durante el curso académico 2015/2016, en       _________________________


