
TALÓN 

 Completar y entregar en Secretaría 

Inscripción TALLERES OPTATIVOS 

  Nivel Primario 2024 

  

Fecha:……….......... 

 Autorizo a mi hijo /a:………………………………………………………………. 

 Grado:……………………………………… 

 A concurrir a los siguientes talleres: (Redondear el número del taller o los talleres elegidos y el día 
correspondiente) 

 

     1.- TALLER: TAREAS ESCOLARES y TALLER DE LECTURA Y ESCRITURA 

           DÍA: LUNES / JUEVES   de 14 a 17 hs 

     2.- TALLER: TAREAS ESCOLARES y ACTIVIDAD DEPORTIVA 

          DÍA: MARTES / MIÉRCOLES de 14 a 17 hs 

     3.- TALLER: RECREACIÓN 

         DÍA: VIERNES DE 14 A 17 HS 

   

FECHA DE ALTA:…………………………… 

 FECHA DE BAJA:…………………………… 

  

                 -----------------------------------                        --------------------------------------- 

                     FIRMA PADRE/MADRE                                               ACLARACIÓN 

    

         

TEL: ................................... Celular: .......................................... 

  
 


