
                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

 

 

   
CENTRO EDUCATIVO LA AMISTAD        

CAMBIOS Y/O DEVOLUCIONES DE UNIFORME ESCOLAR 
 

Nombre y apellidos (alumno/a): ……………………………………………………………………….…….. Curso: ……………….. 

* ENTREGAR EN SECRETARÍA 
 

CANTIDAD PRENDA TALLA A 

DEVOLVER 

TALLA 

SOLICITADA 

FECHA 

ENTREGA 

FIRMA 

      

      

      

 

RESPONSABLE: ……………………………….. 
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