
 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE CONCILIACIÓN FAMILIAR 

 

Estudiante: ……………………………………………………… 

Curso: …………………………………………………………….. 

 

 

Yo, …………………………………………………………………..………..……………, con DNI …………………………………, 

como su representante legal, solicito se justifique su ausencia del día …………………………….. al día 

…………………………… por conciliación familiar. 

Observaciones:  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

En Castejón de Sos, …….. de …………………………………. de 20……. 

Representante legal, 

 

 

 

Fdo.: ………………………………………………………. 
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