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PROFESOR/A TUTOR/A: ....................................................................

CURSO: .......................................GRUPO: ..............

D./ña 
 padre/madre

del alumno/a 


Les comunico que mi hijo/a no ha asistido a clase los días 


 en las horas siguientes


Motivo:


Salamanca, a ................. de ....................................... de 200

Firma del padre/madre/tutor

Avda. Filiberto Villalobos, 97-117   37007-Salamanca     tlfno: 923 23 06 25    fax: 923 12 05 82
www.luciademedrano.es    ies-lucia.medrano@jcyl.es
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