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Departamento de Educacion,

Universidad, Cultura y Deporte FALTAS DE ASISTENCIA A CLASE

> de Ed ion S daria

“José Mor de Fuentes”

D To] o1/ o 2 - L PP
con D.N.L. oot , como padre, madre o tutor del alumno ...
................................. del curso............. (ejemplo 1°ESO A). Teléfono de comprobacion...........ccceeeuivennnnn.

Declara que su hijo/a no asistira/asistié a clase los dias siguientes:

DIA HORAS ASIGNATURAS
DIA HORAS ASIGNATURAS
DIA HORAS ASIGNATURAS

Por los motivos siguientes:

Lo que comunico a usted para su posterior justificacién por el centro, si procede.

Firma

veey @ een. de ....c.cvvvveveenen... de 20.......
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