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PARTE DE NOTIFICACION DE LA AUSENCIA

Nombre y apellidos del alumno/a:

Curso:

Sr./Sra. Profesor/a Tutor/a:

le notificamos que nuestro hijo/a no ha asistido o no asistira (tdchese lo que no proceda) a clase el dia

desde las a las /todo el dia (tdchese lo que no convenga)

a causa de:

Enfermedad

Visita médica

Fuerza mayor (describir la causa)

Firmado:

(Madre/Padre/Tutor/a legal) DNI:

En Gijon,

V2 B2 del Tutor/a del centro

PUERTO DE VEGARADA S/N . 33207 . GIJON — ESPANA
TELEFONO: 985 38 31 00

e-mail: numerol@educastur.org
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