
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
C.E.I.P. “Álvaro Cecilia Moreno” 
Fernán Núñez (Córdoba) 

 

 
 

 

 

D/Dª………………………………………………………………… como padre, madre o tutor/a 

del alumno/a ……………………………………………………………….……………..….. del  

curso……….  le comunico que mi hijo/a no ha podido asistir a clase el/los días ………………… 

de...………………… de 202… debido a (indicar causa) ……………………….………………… 

……………………………………………………………………….…………………………….. 

 

                       Fernán Núñez………… de ……………………….. de 202… 

Firma del padre, madre o tutor/a 

 

 

 

 
 

SR/A TUTOR/A DEL CURSO. ............. DEL C.E.I.P. “ÁLVARO CECILIA MORENO” 

 

 

 

 


