
CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACIÓN PROFESIONAL
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA PLURILINGÜE ALBAYZÍN

MODELO DE JUSTIFICANTE DE LAS FAMILIAS (EN CASO DE HUELGA)

D./Dª___________________________________________________________, con DNI__________________

padre/madre/tutor legal del alumno o alumna______________________________________________ del curso
__________________, declaro conocer la convocatoria de una propuesta de inasistencia al centro, el día_______________de
________________de 20________. Por ello, autorizo conscientemente a mi hijo o hija a no asistir al centro estos días por seguimiento
de dicha propuesta.

Además, admito que esta autorización exonera de cualquier responsabilidad al centro, con respecto a la actuación que pueda realizar mi
hijo/a o el resto del alumnado durante esas fechas.

En Granada, a _______________de__________________de______________________.
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