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D. __________________________________________________________, madre, padre, tutor/a legal
del alumno/a________________________________________________________________________,
matriculado en este centro, solicita recibir el Servicio de Orientación Psicopedagógica "CSJ-ORIENTA" para el curso 20____ /20____, por el que realiza un abono de 60 € (SESENTA EUROS).

En _________________, a ____, de ______________ de 20____
 (
FIRMA
)
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