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JUSTIFICANTE pe AUSENCIA
AL CENTRO EscoLAR

ALUMNO/A: CURSO:

DATOS DEL TUTOR/A 1:
NOMBRE

APELLIDOS
DNI

DATOS DEL TUTOR/A 2:
NOMBRE

APELLIDOS
DNI

Por el presente documento informo que mi hijo/a no asistido al Centro escolar durante

los dias o franja horaria (indicar el dia o la franja horaria de la ausencia al Centro)

Dias: [ ] Franja Horaria: [ ]
Motivo:
En Ciudad Real a de de 2.02
Firma del tutor/a 1: Firma del tutor/a 2:
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