
 
Consejería de Educación 

 

 

 

D./Dña._____________________________________ padre / madre / tutor legal del alumno 

________________________________________ del curso __________ grupo _______, 

comunico que mi hijo/a no ha asistido a clase porque ______________________________ 

_________________________________________________________________________  

 

Día/mes Horas (1ª–2ª–3ª–4ª–5ª–6ª) / Asignaturas 

  

  

  

 

Valladolid a _______ de __________________ de 20___ 

 

Firma del padre/madre/tutor legal      Tutor/a del grupo 
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