
 

 
Junta de 
Castilla y León 

 

 

 

 

Consejería de Educación C.E.I.P. SANTA BÁRBARA 

 

 

 

D/Dª ___________________________________________________________________________ 

Justifico el RETRASO de mi hijo/a: __________________________________________________ 

El/Los días __________________________ de ___________________de ____________________ 

MOTIVO: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Bembibre, a ______ de ___________________________ 

 

                                                                                          

  Firma del padre/madre/tutor/a legal 

 

 

 

    


