
D/Dª	
  

Padre,	
  Madre	
  o	
  Tutor	
  del	
  Alumno/a	
  

Curso	
   	
   	
   Grupo	
  

	
  

JUSTIFICO	
  

	
  

La	
  falta	
  de	
  asistencia	
  a	
  clase	
  de	
  mi	
  hijo/a	
  	
  

Desde	
  las	
   	
   horas	
  del	
  día	
   	
   de	
   	
   	
   de	
  

Hasta	
  las	
   	
   horas	
  del	
  día	
   	
   de	
   	
   	
   de	
  

Por	
  los	
  siguientes	
  motivos:	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Viso	
  del	
  Marqués,	
  a	
   	
   de	
   	
   	
   	
   de	
  20	
  

Firma	
  del	
  padre,	
  madre	
  o	
  tutor,	
  

	
  

	
  

DNI:	
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