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AUSENCIAS PROLONGADAS EN EL CENTRO ESCOLAR

Consignar los datos claramente con letra MAYUSCULA:

| APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

del alumno/a del CEIP Trinitario Seva

| APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A:

Hago saber que mi hijo/a, matriculado actualmente en:

Etapa: Nivel: Grupo:

Presentara una ausencia prolongada en el Centro:

Desde el dia de de

hasta el dia de de

Por el siguiente motivo:

Para lo cual aporta la siguiente documentacién justificativa:

En este sentido, si su incorporaciéon al Centro no se produce en la fecha citada con
anterioridad, se procedera a cursar la baja en el mismo, renunciando asi a la plaza escolar
en el caso de ser alumno de Infantil. Si fuera alumno de Primaria se presentara informe en
absentismo escolar.

Y para que conste donde proceda, y a peticién de sus padres/tutores, firmo el presente
certificado.

En Rafal , a de de 20

Firma del padre/madre/tutor Firma de la secretaria



