
  

 

 

 

 

 

 
D./Dña.________________________________________________________________________
_____  
Padre/madre/tutor legal del alumno/a: __________________________________________ 
del curso _____  grupo ______ 
EXPONE, que faltó a clase el/los día(s) ________________ de _____________ de 202__   
   
             Todo el día                                                                         Las horas _______________________ 
Motivo JUSTIFICADO de la ausencia ___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Firma padre/madre/representante legal del alumno                                                    Vª Bª Tutor/-a 
 
 
 
 
______________________________                                                                  ____________________ 
                 

En Bollullos de la Mitación,  a ____ de __________ de 202__ 
 

________________________________________________________________________________ 
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