JUSTIFICANT D’ABSENCIA

L AlUMN A, e e

pel segiient motiu:

Campos, __, de 20

Signat: pare/mare/tutor/a

Cl Estrelles, 34-A. 07630 Campos (llles Balears). Tel. infantil: 971160311. Tel. i Fax primaria: 971652194
e-mail: cpjoanvenyiclar@educacio.caib.es Web: http://www.ceipjoanvenyiclar.com/
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