
D./Dña. …………………………………………………………………...padre/madre/tutor/tutora

del alumno/a…………………………………………………………….comunico que el/los días/s

………………………….del mes de ………………….faltó a las horas…………………………..

por el siguiente motivo ………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Icod de los Vinos, a ……….. de……………………… de……………

Padre/madre/tutor/tutora

Fdo:…………………………………………………..

IES LUCAS MARTÍN ESPINO
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

GOBIERNO DE CANARIAS
c/Antonio Pérez Díaz, 22

Icod de los Vinos
Tfno.922810174/Fax 922813002


