Avenida Ocho de Marzo, 1. 28523 Rivas Vaciamadrid.
TL917 139 700

secretaria@colegiohipatia.fuhem.es
colegiohipatia.fuhem.es

CONTRATACION SEGURO DE ACCIDENTES
CEM HIPATIA-FUHEM.
PADRE/TUTOR:

SOLICITA:

e

Ciudad
Educativa
Municipal

FUHem
Hipatia

APELLIDOS NOMBRE

ETAPA Y CURSO
(1)

(1) Infantil, Primaria, ESO y el curso. Obligatoria la firma de ambos progenitores.

Con el envio de este escrito hago constar mi interés en la contrataciéon del
seguro escolar privado que ofrece la CEM HIPATIA-FUHEM a través de la

compafia ATLANTIS.

En Rivas Vaciamadrida ....................oo . de ........

Fdo. Padre/tutor

................... de 2020

Fdo. Madre/tutora
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