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C.APR.| Celebrando nuestros 25 afios de Excelencia Educativa
Aceptacion del Reqlamento Escolar
Yo, , padre, madre o encargado del
estudiante , acepto el reglamento
escolar para el afio escolar , y me comprometo a cumplir con el mismo. “Que
asi me ayude Dios”. Acepto y pagaré los cinco (5) primeros dias de cada mes, la cantidad de
$ de agosto a mayo. Tengo conocimiento que la matricula no es reembolsable.

Fecha Padre, Madre /o0 Encargado Firma de la Directora



