FUNDACION DIOCESANA DE ENSENANZA “VICTORIA DIEZ”

Colegio Diocesano Corpus Christi
Avenida de las Razas, s/n
41012 Sevilla

CURSO ESCOLAR 2019/20
HOJA DE PEDIDO DE UNIFORME ESCOLAR

Yo, D/D¢ , padre, madre o tutor del

alumno/a: , matriculado en el Colegio Diocesano

Corpus Christi,
COMUNICA:

Que para el curso escolar 19/20 necesito adquirir las siguientes prendas del uniforme escolar que a continuacion especifico,
abonando a cuenta en el instante del pedido la canfidad de 50 € que se descontardn a la entrega del uniforme y pago total
del mismo:

o TALLAS DE LA 6 A LA 10 (PVP 144 €) Incluye una prenda de cada uno de los tipos especificados a continuacion:

- Polom/c de la talla

-  Chaqueta de la talla

- Pantaldén largo (ninos)

- Falda de la talla (ninas)

-  Chdndal completo de la talla

- Camiseta m/c de la talla

- Calzonas de la talla

- Calcetines cortos/largos/leotardos de la talla (A elegir uno)




TALLAS DE LA 12 A LA 18 (PVP 190 €) Incluye una prenda de cada uno de los tipos especificados a continuacion:

- Polom/c delatalla

- Chaqueta de la talla

- Pantaldén largo (ninos)

- Falda de la talla (ninas)

- Chdndal completo de la talla

- Camiseta m/c de la talla

- Calzonas de la talla

- Calcetines cortos/largos/leotardos de la talla (A elegiruno)

OTRAS PRENDAS (especificar nombre y talla). Para tallas mayores a la 18 deben preguntar precio en Direccion.

- PVP:
- PVP:
- PVP:
- PVP:
- PVP:
- PVP:
- PVP:
- PVP:

M A AN AN AN AN AN AN

)

TOTAL:

El padre/madre/tutor

Fdo.:




PAGO INICIAL: El dia

ABONO DE LAS PRENDAS DEL UNIFORME

abonan la cantidad de

PAGO A CUENTA: El dia
PAGO A CUENTA: El dia

PAGO A CUENTA: El dia

PAGO TOTAL: El dia

abonan la cantidad de

abonan la cantidad de

abonan la cantidad de

abonan la cantidad de

€ a cuenta del pedido.

€ como pago a cuenta.

€ como pago a cuenta.

€ como pago a cuenta.

€ como pago total del uniforme.



RECEPCION DE LAS PRENDAS DEL UNIFORME

He recibido del Director del Colegio Diocesano Corpus Christi las siguientes prendas del uniforme escolar que he solicitado
para mi hijo/a:

FECHA PRENDAS RECOGIDAS FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR







