DIRECCION TERRITORIAL DE ALICANTE C/Sax, 3 - 03400 Villena
. Trno: 965 B2 37 15
CEIP PRINCIPE D. JUAN MANUEL e-Mail 030091 78@edu.gva es
Centro de Educacion Infantil y Primaria

222 GENERALITAT &7 :
t§§ VALENCIANA £ S

&
CONSELLERIA D'EDUCACIO, -° =
CULTURA | ESPORT "oﬁi .qP
ViLtEnA
’
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htips:/portal edu.gva.es/colegioprincipe/es/centro/

D./D2
padre/madre/tutor/tutora

del /de la alumno/alumna .

perteneciente al curso grupo

JUSTIFICA la ausencia al centro (cumplimentar la opcion adecuada)

a) Desde el dia - del mes 'hasta
el dia del mes de

horas del d|a

b) Desde las
Por los siguientes motivos:

Indisposicion D
Enfermedad D
Consulta médica D

P wnNPR

Otros motivos (especificar)

Fecha:

Firma: padre/madre/tutor/tutora.
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JUSTIFICANTE DE AUSENCIAS DEL ALUMNADO

D./ D2
padre/madre/tutor/tutora

del /de la alumno/alumna ,

perteneciente al curso

JUSTIFICA la ausencia al centro (cumplimentar la opcion adecuada)

c) Desde el dia . del mes hasta

el dia del mes de’

horas del d

Por los siguientes motivos:

Indisposicion D
Enfermedad D

Consulta médica D

Otros motivos (especificar)

O N oW

Fecha:

Firma: padre/madre/tutor/tutora.
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htips:/portal edu.gva.es/colegioprincipe/es/centro/

D./ *D2 ,
pare/mare/tutor/tutora

del /de I'alumne/alumna !

f)
Pels seglients motius:

9. Indisposicié D
10. Malaltia D
11. Consulta medica D

12. Altres motius (especificar)

Data:

Signatura: pare/mare/tutor/tutora.
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JUSTIFICANT D'ABSENCIES DE L'ALUMNAT

D./ *D2
pare/mare/tutor/tutora

del /de I'alumne/alumna !

pertanyent al cu rs

JUSTIFICA I'abséncia al centre (emplenar |'opcié adequada)

g) Des del dla

- del mes fins al
dia.

Pels seglients motius:

13. Indisposicié D
14. Malaltia D
15. Consulta medica D

16. Altres motius (especificar)

Data:

Signatura: pare/mare/tutor/tutora.



