Proceso de Matricula a Jardin Infantil Las Condes

e Fechas de Matriculas: Del 7 al 11 de enero
e Lugar: Centro de Aprendizaje, Calle Patricia 8960, Las Condes

e Horarios: 09:00 a 13:30 horas y de 15:00 a 17:30 horas.

Documentos requeridos:

- Tarjeta Vecino Las Condes, vigente.
- Registro Social de Hogares.
- Certificado de Nacimiento del nifio.



Jardin Infantil De Las Condes
“Corporacion de Educacidn y Salud de Las Condes”
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