
JUSTIFICANTE  PARA FALTAS DE ASISTENCIA

Nombre y apellidos del alumno/a:

Nombre y apellidos del padre / de la madre:

Fecha (dia/mes/año):

Día completo

Horas: de a

Motivo:

Firma

En ................................., a ................ de ............................... de....................

EZETORTZEAK JUSTIFIKATZEKO DOKUMENTUA

Ikaslearen izen-abizenak:

Aitaren / amaren izen-abizenak:

Eguna: -ko -ren -a.

Egun osoa

Orduak: -etatik -etara.

Arrazoia:

Sinadura

………………….-(e)n,…………-ko ………………..-aren …………….-(e)an.
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