MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD
DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ

SOLICITUD CREDENCIAL ESCOLAR

Uso excl. D. de Transporte

H Hoja.............. de..iiiiins ‘
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre N° Domicilio Teléfono
ANO/CURSO | HORARIO HABITUAL | HORARIOS DE ACTIVIDADES EN CONTRATURNO
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Desde: Desde: Desde: Desde: Desde: Desde:
Hasta: Hasta: Hasta: Hasta: Hasta: Hasta:
DATOS DE LOS ALUMNOS
Apellido y Nombres Tipo y N° Doc. Ident. Fecha Nac.
Domicilio Aporte Mensual al Establ. Foto 4 x 4
$
Apellido y Nombres Tipo y N° Doc. Ident. Fecha Nac.
Domicilio Aporte Mensual al Establ. Foto 4 x 4
$
Apellido y Nombres Tipo y N° Doc. Ident. Fecha Nac.
Domicilio Aporte Mensual al Establ. Foto 4 x 4
$
Apellido y Nombres Tipo y N° Doc. Ident. Fecha Nac.
Domicilio Aporte Mensual al Establ. Foto 4 x 4
$
DEL RESPONSABLE
Apellido y Nombres Tipo y N° Doc. Ident.

Firma responsable

Firma y sello Autoridad Establecimiento
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