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DESCRIPCION

{Escriba los motivos de la inasistencia o permiso del estudiante a la jornada escolar)

Anexar soportes que justifiquen fa inasistencia (recibo de pago de la cita, formula médica, o incapacidad médica). (En caso da2 ne presentar excuss
médica por escrito de ia eps, el padre, madre de familia o el acudiente del estudianle debe presentarse con este formalo a !a institucion en
_coordinacion, lo mas pronte posible),
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PARENTESCO
TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE PADRE, MADRE O ACUDIENTE FIRMA Y C:C:
TELEFONO DE CONTACTO:

ESPACIO USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

; S e e e UNOMBRE ESTUDIANTE
CONCEPTO: . ACOMPANADO POR:
l:] Cita medica u odontoldgica { | Maestro
[ ] solicitud Famitiar | [ | Padre de familia
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AUTORIZA 5 CARGO

DANE: 111001807088, MIT: 839993061-9 Resolucion 03 de enero de 2023
H@GQTﬁ)& Carrera 97 No. 65-05 sur correo gleclrinico. col.cludadelaeliecren. sonfansgriodsm@educacionbegola.edu.co




