VACACIONESIRECREATIVAS
—

Nombres y apellidos:

Direccion:

Nombre de la mama:

Al

Comfenalco

QUINDIO

Nombre del papé:

Empresa:

Primera semana:

Segunda semana:

Tercera semana:

Fecha de inscripcién: DD: MM: AA: Fecha de nacimiento: DD: MM: AA:
Edad: EPS:
Teléfono: Categoria:
Teléfono:
Teléfono:
Teléfono:
FV: Valor $
FV: Valor $
FV: Valor $
FV: Valor $

Cuarta semana:

Por favor, diligencie este formato en su totalidad. Es valido como inscripcion si tiene registrado el valor cancelado
y nimero de factura. En el item correspondiente a la semana se debe escribir la fecha para el programa.

CONSTANCIA DE LECTURA Y ACEPTACION DEL MANUAL DE COMPROMISO
PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES

NOMBRE:

FIRMA:

No de cédula: Expedida en:

HUELLA

Con mi firma hago constar que acepto de Comfenalco Quindio el manual de compromiso con
las recomendaciones y especificaciones generales del programa de Vacaciones Escolares, y

gue se me hizo entrega de la escarapela.

Nombre del funcionario que lo atendio:

Area de Recreacion Comfenalco Quindio

VIGILADO SuperSubsidio §>
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