BAJA TALLERES OPTATIVOS - INSTITUTO SCHILLER

NIVEL PRIMARIO

IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO DEBE PRESENTARSE EN LA
ADMINISTRACION ANTES DEL DiA 20 DEL MES.

CASO CONTRARIO SERA FACTURADO EL MES SIGUIENTE, SIN EXCEPCION.
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Marcar con una cruz el taller al que se le dard de baja:

TALLERES OPTATIVOS

TALLER 1 VEZ POR 2 VECES POR
SEMANA SEMANA

HANDBALL

FUTBOL

PATIN

NATACION

AJEDREZ
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