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Acerca del depésito del subsidio para los gastos escolares
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De acuerdo a lo indicado mas abajo, informamos que se pagara la cuota subsidio para los gastos
escolares. (Ora vez) Luego de 3-4 dias de la fecha de depdsito, por favor realice la
confirmacién en la instituicion bancaria.
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Gastos escolares, gastos utilizados para 1r y venir de la escuela
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Gastos por actividad extra-curricular
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Gastos de material escolar para los nuevos alumnos
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Gastos de viaje de fin de curso
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Gastos de las comidas escolares

H
F T4 R EE
Costos de comunicacion del aprendizaje en linea

H
total
AN
=

it

=

=

$¢  En caso de que haya alguna modificacién de los datos bancarios suministrados, por favor avise a la escuela.
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