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IES “ LOS SAUCES”

C/ Ramón Carrilero Parreño, s/n

Telf. 969298310 - 969298173

Fax: 969298309

16442 Villares del Saz

(Cuenca)

   JUSTIFICANTE DE FALTAS DEL ALUMNADO

D./Dª _________________________________________________
padre/madre del alumno/a:  ________________________________
comunica que su hijo ha faltado a clase en las fechas:  _______________________________________________________por el siguiente motivo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lugar y fecha: ______________________

Firmado:

D./ Dª _____________________
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