
NOMBRE PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

SI NO

FIRMADO PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL

(FIRMAR ESTE EN CASO DE NO CONVIVENCIA/SEPARACIÓN)
FIRMADO PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL

PRESENTO DOCUMENTACIÓN PARA LA JUSTIFICACIÓN

OBSERVACIONES

PRESENTO LA SIGUIENTE JUSTIFICACIÓN EN FECHA

DESDE EL DÍA_____ HASTA EL DÍA_____

                        DD/MM/AAAA                                            

DD/MM/AAAA

MOTIVO FALTA ASISTENCIA AL COMEDOR

DÍAS QUE SE JUSTIFICAN

ESPACIO PARA PERIODOS CORTOS ESPACIO PARA PERIODOS LARGOS

CEIP JOAQUIN MUÑOZ

 C/Ramon y Cajal, 18

 46389-Turís

 961808355 - 46008868@edu.gva.es

MODELO JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL SERVICIO COMPLENTARIO DE COMEDOR ESCOLAR

NOMBRE ALUMNO/A CURSO/GRUPO


