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EXCUSA POR AUSENCIA

FECHA DE ENTREGA: ____
  ____
   ____
      DIA       MES      AÑO
PROFESOR(A): _____________________________________ DIRECTOR(A) DEL GRADO: _________

Yo, ___________________________________, identificado(a) con C.C. N° ____________ y acudiente del (la) estudiante _____________________________________, del grado _________, solicito que a él (la) estudiante mencionado(a):         
Se le excuse por su inasistencia.



        


Se le permita ingresar tarde.   



        


Se le permita salir temprano.


        


Se le permita portar el uniforme incompleto o no usarlo.

                                          
         DESDE


                    HASTA

FECHA DEL EVENTO Y/O SUCESO:
____
  ____
   ____

____
  ____
   ____
   DIA       MES      AÑO

               DIA        MES     AÑO  

MOTIVO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTA: Para ingreso tarde o salida temprano, especifique la hora.
Para permiso de uniforme, especifique que prenda le falta y/o hasta cuándo estará sin él.

Para permitir que un(a) estudiante salga temprano, lo debe recibir el acudiente en la I.E.S.D.S.
____________________________________           ____________________        ___________________
                  Firma del (la) acudiente
                                 C. C. N°                        Número de teléfono

_______________________________________                _____________________________________
                 Vo.Bo. Director(a) de Grupo


                                   Vo.Bo. Coordinador(a)
Firmas de docentes con los que tiene actividades durante la ausencia:

_________________________          _________________________         _________________________
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