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Els senyors ........................................................................desitgen que el seu fill/a  ...............................................de ........curs de .............. es quedi a mitja pensió a partir del dia 12 de setembre. 
                                                                                              Signatura dels pares
COL·LEGI


LESTONNAC-L’ENSENYANÇA


Centre Concertat per la Generalitat de Catalunya


43003 TARRAGONA


Arc de Sant Llorenç, 2  Tel. 977 23 25 19
























































