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D/Dña. _________________________________________ con DNI nº _____________, padre/madre/tutor legal del alumno/a___________________________ matriculado en este centro en el curso ___________ de Educación Infantil/Primaria,
Justifico la no asistencia de mi hijo/a al centro desde el día ______ de ______________ al _____ de _________________________ debido a __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lo que firmo, a los efectos oportunos  

En Sotillo de la Adrada a _________ de _______________ de 202___
Fdo: __________________________________
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