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DE 4°_____ A ASISTIR AL POLIDEPORTIVO DEL COLEGIO SAN JOSÉ.
DÓNDE SE REALIZARÁ LA DESPEDIDA DEL CICLO LECTIVO, EL DÍA 6/12 DESDE LAS 8HS HASTA LAS 10:30HS. 
                                                                                                      _______________________________
                                                                                                                                FIRMA

