
 
                                                                            
 
D./Dª _____________________________________, con NIF/NIE _______________________, 

padre/madre/tutor legal de: 

 

 ______________________________________ del curso _______. 

 ______________________________________ del curso _______. 

 ______________________________________ del curso _______. 

 ______________________________________ del curso _______. 

 
DECLARO: 

Que mi(s) hijo/a(s) no asistirá(n) al Centro durante el período comprendido entre las siguientes 

fechas: 

 
Del __ de __________ de ______ al ___ de __________ de ______ 

 
Por los MOTIVOS que detallo a continuación: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
También declaro ser consciente de que la ausencia prolongada de mi(s) hijo(s) a clases podrá 

suponer la pérdida de la plaza escolar en este centro, así como derivar en las responsabilidades 

correspondientes. 

 
    En San Pedro del Pinatar, a ____ de ___________ de _______ 

 
       Firma 

 

 

     Fdo.: ______________________________________ 


