Junta de
WL Castilla y Leén

Delegacion Territorial de Segovia
Direccion Provincial de Educacion

JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA
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Como padre/madref/tutor del alumno/a

Del grupo
JUSTIFICA la falta de los dias
(elegir lo que proceda)
e En las siguientes horas
e En las siguientes asignaturas
o El dia completo

Por el siguiente motivo:

En a de

(Firmay nombre)

del mes de

1ES
ANDRES LAGUNA

de 20
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