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JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA

D./ Dª  _______________________________________________________________, como padre/ madre, tutor/a del alumno/a _________________________________________ de______curso de Enseñanzas __________________, Especialidad_____________________ notifica que el/los día/s _______________ del mes de __________________del presente curso, no ha asistido a la Escuela por el siguiente motivo:   

	

	

	

	



Valladolid, a________ de _______________ de 20__
Firma



Fdo: _______________________________________

A la ATT. del tutor/a:	_______________________________________

Se acompaña justificante médico:     :        Si            No	
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