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SOLICITUD DE JUSTIFICACION DE FALTAS DE ASISTENCIA SOLICITUD DE JUSTIFICACION DE FALTAS DE ASISTENCIA
D/ DM@ ittt e Padre, madre o tutor/a del D/ DR et e Padre, madre o tutor/a del
ALUMNOV/A ..ottt ae e GRUPO......cccecvevenn ALUMNOV/A. ...ttt sreene e GRUPO......ccovecveieeen
SOLICITO la justificacion de las faltas de asistencia de mi hijo/a, del/los SOLICITO la justificacion de las faltas de asistencia de mi hijo/a, del/los
dia/dias y hora/s que a continuacion se indican, por los motivos sefialados. dia/dias y hora/s que a continuacién se indican, por los motivos sefialados.
MES: LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES MES: LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
Hora lectiva Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Hora lectiva Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
12 08,30 - 09,25 12 08,30 - 09,25
22 09,25 - 10,20 22 09,25 - 10,20
32 10,35-11,30 32 10,35-11,30
42 11,30 - 12,25 42 11,30 - 12,25
52 12,40 - 13,35 52 12,40 - 13,35
62 13,35 - 14,30 62 13,35 - 14,30
72 14,30 - 15,25 72 14,30 - 15,25
En Salinas, a............. (o [T de 20.... En Salinas, a............. de.iiiiieee, de 20....
FIRMA DEL PADRE, MADRE, O TUTOR/A LEGAL FIRMA DEL PADRE, MADRE, O TUTOR/A LEGAL




