
D/Dª ………………………………………………..  Padre/madre/tutor@ del 

alumno/a …………………………………………………….. le solicita considere 

justificada su ausencia a clase el día ….. del mes de …………………. por el 

siguiente motivo: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

 
 
Atarfe, ….. de ………………. de ………….. 
 
 
 
 
 
Sr/a Tutor/a del Curso ……. 
C.E.I.P. “Dr. Jiménez Rueda”. Atarfe 


