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C E I P  M A R Q U É S  D E L  A R C O  

 

 D.Dª ……………………………………………………...con NIF …………………. Padre / madre 

del/la alumno/a ……………………………………………… …  del curso ……… de Primaria  

Le comunica que .. .. .. .. .. .. ..   faltó / va a faltar por … … … … … … … … … … … … … … …  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

 

San Cristóbal de Segovia a ……..  de .. .. .. .. .. .. .. ..   de 20___ 

 

Firma de la madre / padre / tutor/a 

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA O ANTERIOR A LA FALTA DE ASISTENCIA 


