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Alumno/a:___________________________________________________ Curso y Grupo:_________ 

Estimado/a Tutor/a: 

      Le comunicamos que las faltas de asistencia a clase de nuestro  hijo/a abajo indicadas,  están 
justificadas, habiendo sido ocasionadas por las siguientes causas: 

DÍA MES ASIGNATURAS CAUSAS

Utrillas, a _____ de _____ de 20__ 

EL PADRE/ MADRE 
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