
 
 
 
 
 
                     Mendoza,..... de.....................200... 
 
SEÑORA 
DIRECTORA DEL 
COLEGIO DE LENGUAS EXTRANJERAS 
PRESENTE 
 
        .....que suscribe Padre/ Madre o Tutor 
de:...................................................................................... alumno/a regular de .....año, Profesora y 
horario:.................................................................., Idioma:..........................., solicita a la señora 
Directora justifique la/s inasistencia/s de dicho/a  alumno/a el/los día/s............... del 
mes...............................ocasionada/s por:.......................................................................................... 
......................................................................(en caso de enfermedad adjuntar certificado médico). 
 
 
           Saludo con atenta consideración. 
 
 
 -----------------------------------------           Aclaración:.................................................. 
                           FIRMA 
              D.N.I. Nº:........................................... 
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