
COLEGIO VERA-CRUZ
VITORIA-GASTEIZ

        SERVICIO DE COMEDOR Y MEDIA PENSIÓN
De 13 a 15,30h

Nombre:…………………………………    Curso:……………

Apellidos:…………………………………………….……

Fecha:…………………

               Firma  (Padre/Madre- Alumn@) 
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