
MEDIA JORNADA ( hasta 4 hs. diarias) JORNADA EXTENDIDA o COMPLETA (mas de 4 horas diarias)

Transferencia Bancaria al CBU

Cheque que retiraré personalmente

Declaración Jurada para beneficio Jardín Maternal

Señores de F.A.T.E.R.Y H.

En relación al beneficio de reintegro de cuotas por Jardines Maternales otorgado por la F.A.T.E.R.Y H., declaro bajo juramento que 

soy la única persona que percibe el beneficio , por mi hija/o:  .........……………………………….....……………………………………………………………………………

DNI    (Se adjunta partida de nacimiento).

En el establecimiento ……………………………………...…………………...……………...……………………………………………………...……………………………………………………………, 

Concurriendo       o      

(Se adjunta certificado de asistencia o escolaridad).

Los importes reintegrados deberán ser abonados por: 

                

Sin otro particular

Saludo atentamente.

Firma: ……………………………………………………………………

Nombre y Apellido: ……………………………………………………………………

DNI: ……………………………………………………………………

CUIL: ……………………………………………………………………
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