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DATOS DEL SOLICITANTE: ( OJrPADRE, CIMADRE 0 [JTUTOR LEGAL )
e Nombre Completo:
e Cédula de Teléf. /Cel:
Identidad:

FECHAS DE LA LICENCIA

e Fecha de la Solicitud:
e Fechade laLicencia: De: hasta

Dias Solicitados: Semana Solicitada:

Me comprometo a que mi hijo/a se pondra al dia con las actividades académicas correspondientes a
la jornada del cual solicita licencia, de acuerdo con las md1cac1ones del/la docente ya que la
evaluacién en el colegio es continua.

FIRMA DEL SOLICITANTE:

eRdRR

Nota: La solicitud de licencia debe presentarse con al menos 24 horas de ant1c1pac16n
salvo casos de emergencia. jd)
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