Castilla y Leén

Consejeria de Educacion C R.A. DE CUBILLOS DEE SIL

COMUNICACION DE FALTA DE ASISTENCIA Curso académico: 2014!2015‘

con DNI/NIE

D./ID*

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a

del grupo y curso comunica que ha faltado los dias y horas detallados

a continuacion:

por motivos de:

Firma del padre/madre /tutor/a

Fecha de entrega en el centro:

A cumplimentar por ef maestro/a tutor/a del alumno/a

[] Aporta justificante. Observaciones:

|___| Justificada
[ ] NO justificada
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