=== GOBIERNO CRA
==DE ARAGON 3 5 TRES

Departamento de Ed ion,

P AR RIBERAS
CENTRO: TRES RIBERAS CURSO:
LOCALIDAD: Maluenda CcODIGO: 50011151

JUSTIFICACION DE AUSENCIA DEL ALUMNO/ALUMNA

D/DNA.

con DNI

Padre / Madre / Tutor / Tutora del alumno/a:

del Grupo
justifico la ausencia de mi hijo/a desde el dia de de
hasta el de de por la(s) siguiente(s) causa(s):

Aporto los siguientes documentos (s6lo en caso de ausencias prolongadas):

a de de

EL/LA PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA,

Fdo.:

Cl. Doctor Garcia Sancho, 7 50340 Maluenda Teléfono: 976 89 02 89 Fax: 976 89 02 89



