2 Castillay Leon
Consejeria de Educacion IES ZORRILLA

Justificante de Faltas

D/Dna. padre/madre/tutor del
alumno/a perteneciente
al curso Grupo

EXPONE:

Que por motivos de

el alumno/a no asisti6 a la/s clase/s del dia de de 200__alas
horas
En Valladolid a de de 200
Firmado:

Plaza de San Pablo n° 3 - Teléfono 983 355090 - Fax 983 377908 - 47011 VALLADOLID
Direccion de correo electrénico: 47004615@educa.jcyl.es

2 Castillay Leon
Consejeria de Educacion IES ZORRILLA

Solicitud de entrevista con el tutor/a o profesores

D./Dia:

Padre/Madre/Tutor/a del alumno/a: Grupo:

Solicita una entrevista con:

Para tratar de los siguientes asuntos:

Queda convocado el dia y hora: Firma del tutor/a o profesor/a:

Plaza de San Pablo n° 3 - Teléfono 983 355090 - Fax 983 377908 - 47011 VALLADOLID
Direccion de correo electrénico: 47004615@educa.jcyl.es



Castillay Leon

Consejeria de Educacion IES ZORRILLA
Autorizacion de salida del Centro Educativo
D./DAa:
Padre/Madre/Tutor/a del alumno/a: Grupo:

Autorizo a mi hijo/a a salir del Centro el dia:

Motivos:

O El alumno/a volvera a clase a las:

O El alumno/a no regresara al Centro

Firmado:

Plaza de San Pablo n° 3 - Teléfono 983 355090 - Fax 983 377908 - 47011 VALLADOLID
Direccion de correo electrénico: 47004615@educa.jcyl.es

' Junta de
Y Castillay Leon
Consejeria de Educacion

[ES ZORRILLA

Comunicacion

Fecha: De:
Para:
Asunto:
Firmado: Recibi:

Plaza de San Pablo n° 3 - Teléfono 983 355090 - Fax 983 377908 - 47011 VALLADOLID
Direccion de correo electrénico: 47004615@educa.jcyl.es






