Junta de
Castillay Leon
Consejeria de Educacion C.R.A. DE VILLANUEVA DEL CAMPO

COMUNICACION DE FALTA DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

Yo D./Dfia. Con DNI

Padre/Madre/Tutor del alumno/a;

del curso , “declaro bajo mi total responsabilidad y justifico la ausencia de mi

hijo/a” el/los pasado/s dia/s y horas detallados a continuacion:

Por las siguientes causas / motivos:

Aporto los siguientes documentos:

En ,a , de de

EL /LA PADRE / MADRE / TUTOR/ A:

Fdo.:

A cumplimentar por el maestro/a tutor/a del alumno/a:

[ Aporta justificante

L Justificada [ No justificada

Observaciones:

Carretera Palencia, 52 - 49100 Villanueva del Campo (Zamora). Telf. y Fax: 980 666229

Péagina Web: http://cravillanuevadelcampo.centros.educa.jcyl.es Correo electrénico: 49007395@educa.jcyl.es




