GCG

Sres. GCG Food;
NIVEL (grado) y Fecha de Nacimiento
Por la presente autorizo @ mi hijo/a A)......cccveeeeeiiiieeciiie e
B
)ttt
D)

Complete el siguiente cuadro marcando para cada alumno los tipos de ment y la forma
de pago respectivos:

Debito Prepago
automatico
Forma de Pago
Alumno SERVICIOS
Almuerzo Merienda kiosco
A)
B)
C)
D)

Los alumnos de 1 a 4 podran acceder al almuerzo inicamente
Los alumnos de 5 y 6 podran acceder al almuerzo y al kiosco-
Los alumnos de Ciclo bésico y Bachillerato podran acceder al almuerzo y kiosco-

Me comprometo a abonar los servicios antes mencionados de acuerdo a la forma de
pago marcada y a la lista de precios detallada al reverso:
Nombre completo de madre padre o tutor

................................................................................................

El formulario debera entregarse con el encargado del curso antes ............ de marzo.
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Lista de precios 2010
Colegio Seminario

Precio
Producto $
Almuerzo Primaria 1 (1° a 4°) 71
Almuerzo Primaria 2 (5° a 6°) 75
Almuerzo Ciclo Basico 91
Bachillerato 102
Meriendas 25
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