
 
 
 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
  

C.E.I.P.  LA SENDA 
C/ Ciprés, 2   19171  Cabanillas del Campo (Guadalajara) 

Teléfono Y Fax: 949337431   Correo electrónico: 19008216.cp@edu.jccm.es 

D./Dña.______________________________________________________________ como padre/madre/tutor 

del alumno/a ______________________________________________________ justifica la falta de 

asistencia/ retraso de su hijo/a al CEIP LA SENDA los días _____________________________ del mes de 

________________del año_______ por motivos (personales, familiares, visita médica, enfermedad, …) 

____________________________________________________________________. 

 

Cabanillas del campo, _____ de ______________________de  20___ 

 

 

Fdo. _____________________________________ 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 

 
 

 

 

D./Dña.______________________________________________________________ como padre/madre/tutor 

del alumno/a ______________________________________________________ justifica la falta de 

asistencia/ retraso de su hijo/a al CEIP LA SENDA los días _____________________________ del mes de 

________________del año_______ por motivos (personales, familiares, visita médica, enfermedad, …) 

____________________________________________________________________. 

 

Cabanillas del campo, _____ de ______________________de  20___ 

 

 

Fdo. _____________________________________ 
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