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  CEIP “GRAN  DUQUE  DE  ALBA” 
JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO Y COMUNICACIÓN DE REGRESO A LAS CLASES TRAS ENFERMEDAD
D./Dª_________________________________________ con DNI/NIE __________________ 

padre/madre o tutor/a legal alumno/a_____________________________________________

perteneciente al grupo_________ comunica que ha faltado los días y horas detallados a continuación:
CLASES A LAS QUE NO HA ASISTIDO:

	
	
	Horas

	Día
	Mes
	1ª
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


MOTIVO DE LA INASISTENCIA:____________________________________ _________
____________________________________________________________________________
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COMUNICO por la presente que mi hijo/a  se  encuentra en buenas condiciones de salud para poder  asistir al centro CEIP GRAN DUQUE DE ALBA  no presentado ningún síntoma  de ninguna enfermedad.

        No adjunto  informe médico. 

         Adjunto informe médico que justifica su estado de salud. 

Y para que conste, firmo el presente escrito . 

Piedrahíta a ______ de ____________de 202__



Firma:

� EMBED PBrush  ���
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