COLEGIO PUBLICO “DARIO FREAN BARREIRA”
JARRIO — COANA

Teléfono — fax: 985 630 381

Correo electronico: dariofre@educastur.org

CURSO: 20..../ ........

JUSTIFICANTE FAMILIAR DE FALTAS DE ASISTENCIAACLA SE

En caso de enfermedad:

SE ADJUNTA JUSTIFICANTE MEDICO: Sl

NO

Firma: padre/madre/tutor/a

Entregar el justificante al incorporarse el alumnoA a clase



