VISITA A LA BIBLIOTECA

JOSE VASCONCELOS

Si esta interesado (a) en que su hijo (a) asista al paseo, favor de enviar este talon
anexo a mas tardar el dia viernes 16 de Enero, para la solicitud a la Secretaria de
Educacion Publica.

NOMBRE
DEL ALUMNO
GRADO O KINDER | O KINDER Il O PREPRIMARIA
Autorizo para que mi hijo(a) asista a la biblioteca José Vasconcelos.
NOMBRE Y FIRMA
DE PAPA /| MAMA

iIGRACIAS!
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NOMBRE
DEL ALUMNO
GRADO Q KINDER | Q KINDER Il Q PREPRIMARIA
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NOMBRE Y FIRMA
DE PAPA /| MAMA

iIGRACIAS!



