
Au sen e i as ····Rly-a�
1 m p r e s o d e j u s t i f i e a e i ó n /.. ··•·••··-

El/la alumno/a ____________________ _ del curso ___ _ □ESO

0BAC

ha faltado a clase el día o los días -----------------------------

a las sesiones Todas D 

por el siguiente motivo: -----------------------------------

Firmado: 

Padre, madre o tutor/a del alumno/a 

Este impreso se entregará en Jefatura de Estudios el día de la reincorporación al centro o al día siguiente. Deberá mostrarse a los profesores a los que 
se estime oportuno y después depositarse en uno de los buzones de Jefatura de Estudios (hay uno en cada pabellón). 
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