Congregacion de
Nuestra Sefiora de la Caridad del

BUEN PASTOR

Perd

|.E.P. “Rosa Maria Checa” %%ﬁ

DECLARACION JURADA CON FIRMA ORIGINAL DE LA ACEPTACION DEL
RESPONSABLE DEL PAGO (PERSONA OBLIGADA AL PAGO DE LA CUOTA DE
MATRICULA Y APORTACIONES MENSUALES DE ENSENANZA
PADRE/MADRE/APODERADO)

Yo, Sr(a). identificado(a)con D.N.I. NO©
, con domicilio sito en , con celular N°

, correo electronico personal , correo electrénico

de trabajo , en mi calidad de apoderado/tutor
legal/familiar de la estudiante , quien
durante el afio escolar 2027, cursara el Grado del nivel de

, en la IEP “Rosa Maria Checa” (en adelante EL COLEGIO);
DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

a) Ser la persona obligada al pago de la cuota de matricula y las pensiones de ensefanza

del ano escolar 2027; es decir, soy el responsable econdémico del estudiante:

b) Que, los datos proporcionados en el presente documento guardan veracidad,
por lo que, autorizo efectuar a EL COLEGIO la comprobacion de la informacion

declarada en el presente documento.

c) El (Ia) que suscribe, manifiesta que la presente constituye la espontanea expresion
de su voluntad, por lo que he leido en todas y cada una de sus partes, lo reafirma en
sefal de conformidad y cumplo con RATIFICAR MI COMPROMISO con mi firma.

Chiclayo,

Firma
DNI N°




