Wi Juntade  rrrs
Castillay Ledn IS
Delega torial de Segovia Jaime Gil de Biedma
Direcci cial de Educacion

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DIARIO

D./ DNA:
como PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL del ALUMNO/A

del curso del grupo ,

le comunica que mi hijo/a no ha asistido a clase el dia del mes del afio

en el siguiente horario: por la siguiente causa:

Adjunto justificante: SI NO

En a de de 20_|:|

Padre / madre o tutor legal

Fdo:

IES Jaime Gil de Biedma
C/Murillo, 4. 40450 Nava de la Asuncién (Segovia)

40002169@educa.jcyl.es
921580127
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