
 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 
C/GENERAL GUTIÉRREZ MELLADO S/N - SANTA MARTA DE TORMES 37900 – SALAMANCA.            TELF. Y FAX: 923138544 

Correo electrónico:  37008643@educa.jcyl.es  

 

                                                         
Consejería de Educación   

                                                                                                                                                                     C.E.I.P.  SAN BLAS  

 

D. /Dª ____________________________________con DNI: ________________  

 

como padre/madre o tutor legal del alumno/a ____________________________ 

justifico su ausencia en el centro escolar el día  _____________________   por el 

siguiente motivo: __________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

En Santa Marta a _______ de ________________ de 20______ 

 

 

                                                                Firma 

 

 

 

 

  

 

 
Consejería de Educación   

                                       

                                                                                                                               C.E.I.P.  SAN BLAS  

 

 

D. /Dª ____________________________________con DNI: ________________  

 

como padre/madre o tutor legal del alumno/a ____________________________ 

justifico su ausencia en el centro escolar el día  _____________________   por el 

siguiente motivo: __________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

En Santa Marta a _______ de ________________ de 20______________ 

 

 

                                                                Firma 

 


