Colexio

Sagrado Corazén

&( de Jesus Ribadeo
% flj( 5@/&@@ Qm &me@

Seguro de accidentes para o alumnado voluntario

D/D2 DN}

pai/nai, titor/a legai dofa alumno/a

do curso grupo

Estou interesado/a en subscribir 0 seguro de accidentes voluntario parao curso 20 -20

O importe sera cargado na conta bancaria facilitada ¢ centro. { No caso de existir varias contas

bancarias indicar en cal se quere cargar o importe)

En Ribadeo, a de do 20

41(3&5/ Ao fa Cavidad
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