CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA
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JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA A CLASE

D/ D8, ettt ettt ettt e ettt et e bk bt et et e bbb bbb et DNI

Padre/mMadre/tUtOr el @lUMNO/@.. ...ttt sttt esa sttt e b es et srtestestesaesresssresresnsensesssersensennns
del curso.......u..... , BrUPO..ececereeeeeee me dirijo a usted para comunicarle que mi hijo/a no pudo asistir a

(ol 1Y o [£= Y 2= KT TR del mesS...e e, delne. , por el

motivo siguiente:
O Encontrarse enfermo o Tener que asistir a consulta médica

0 Asunto familiar grave 0 O1roS MOLIVOS.......ciiiiiei ittt et st e s b et sae s st se e s s e b e e aneans

Le saluda atentamente:
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