SR. DIRECTOR DEL LE.S “CIUDAL; LO_S ANGELES”
D./D*
Padre/madrefiuior/a de

del grupo |_______|DECLARO QUE MI HIJO/HIJA HA DEJADO DE
ASISTIR A LAS CLASES DE _

del dia/ dias| : : [delmes de__
por la siguiente causa |
Io que communico a efectos de JUSTIFICACION.

2

Madrid, a de  de20.

Firma
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