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SAN CLAUDIO






JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIA DÍA/S DE ASISTENCIA AL CENTRO

D./Dª ___________________________________________________________ con 

DNI Nº _________________________, PADRE/MADRE/TUTOR/A DEL ALUMNO/A

_________________________________________________________________  del 

curso __________________

JUSTIFICO la ausencia de mi hijo/a de los siguientes días ___________________

 por el siguiente motivo: _______________________________________________






FIRMA:

