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	Junta de

Castilla y León
Consejería de Educación
	
C.E.I.P. Sagrados Corazones



D./ Dña ______________________________________________________  con DNI _____________________ como padre/madre/ tutor del alumno/a _____________________________________________ justifico la falta del día/días _____________________________. 
El motivo de su ausencia es ________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Valoria la Buena,  a _______ de_________________  de _______

                                      Firma 
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