Gobierno de Canarias

Conseferfa de Educacidn JUSTIFICANTE DE FALTAS DE
i ASISTENCIA ALUMNADO
LLE.S. TEROR
D/D?
N.L.F Padre |:| Madre |: Tutor/a |:| Alumno/a
del Alumno/a Curso

, ruega se justifique la/s faltas/s de asistencias a clase de mi hijo(a) el/los dias siguientes:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

12 Hora
22 Hora
32 Hora
42 Hora
52 Hora
62 Hora

Marca con una cruz las horas a las que corresponda las faltas

por el siguiente motivo

Documentos que se adjuntan como justificante

Teror a, de de

Firma del solicitante,
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