
 

 

Consejería de Educación                                                                                          CEIP ANA DE AUSTRIA                             

 
Avda. de los Cortijos 2  - Tel.: 983580326/983503089 - 47270  CIGALES (Valladolid) 

E-mail: 47011449@educa.jcyl.es 
 

 
JUSTIFICANTE ASISTENCIA 

 
 
 
D. ____________________________________________________________________ 

como padre, madre, tutor legal del alumno/a  

______________________________________________________________________  

 

le comunico que mi hijo/a no ha acudido a clase o no acudirá los días_ 

_____________ de ______________________   

 

por causa de: 

Marcar con una “x” donde corresponda  

 
Enfermedad – visita médica   

Otros motivos 

 

 
Cigales, a _______ de ___________ de 2____ 

 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________ 
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