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Buenos Aires, de de 20

Colegio Pestalozzi

Sr. Rector

Por la presente solicitamos el PASE de nuestro/a hijo/a

, alumno/a regular del Instituto Pestalozzi (A-312) de

Afio “ " para el colegio cuyos datos se especifican a continuacion, por

razones

a partir de

Colegio donde el/la alumno/a desea continuar sus estudios:

Nombre oficial:

Caracteristica: -
Distrito escolar numero:
Direccion:

Calle:

NUmero:

Localidad:

Provincia:

Cadigo postal:
Teléfono: ( )

Sin otro particular, lo saludamos atentamente.

Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora
y aclaracion y aclaracion

Teléfonos de contacto:

Correo electrénico:




