
Plaza Poniente s/n – 47003 VALLADOLID  Tfno.: 983 361 690 
instituto@nunezdearce.es 

 D./Dª   _____________________________________________________________________________ como 

padre/madre del alumno/a _______________________________________________________________ del 

curso______________ grupo_____________ le comunico que mi hijo/a no ha asistido a clase porque 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

Día/s Horas  (1ª - 2ª - 3ª - 4ª - 5ª - 6ª) 

En Valladolid, ________ de _____________________ de 20__ 

Firma del padre        Tutor/a del grupo  
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