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No ha pagado aun el importe mencionado abajo.

Después de confirmarlo, haga el favor de pagar la suma en efectivo a la escuela.

AL
DETALLES
1. £4 H £ A H ( )
Fecha de cobro:  afio  mes dia( )
2. £ M yenes
Importe de cobro:
3. N iR Detalles:
# 1%  Gastos de almuerzo M
yenes
H# %  Gastos de materiales de ensenanza !
yenes
®4T#& Gastos de viaje M
yenes
H
yenes




