(ESCRIBE EL LUGAR Y LA FECHA DE EMISIÓN)

___________________________________________

DATOS DEL DESTINATARIO

(NOMBRE) ______________________

(CARGO) _______________________

(EMPRESA O INSTITUCIÓN QUE REPRESENTA) __________________________

Asunto: _________________________________

(EN CASO DE QUE DESEES REDACTAR UNA CARTA DE JUSTIFICACIÓN ESCOLAR POR ENFERMEDAD, AQUÍ TE DEJAMOS UN FORMATO)


Por medio de la presente, me permito informar que el alumno _________________ ____________________________________quien es parte de su clase no podrá asistir los días________________________________ debido a que presenta _______________ _________________________________y por recomendación médica (anexo receta y diagnóstico médico) deberá permanecer en reposo durante los días antes mencionados, reincorporándose a sus actividades el próximo ______________________ en horario normal de clase.

Cabe mencionar que personalmente, acudiré a las instalaciones de la escuela el próximo _________________________ y la buscaré para que me pueda dar a conocer los temas vistos durante los días que el alumno estará ausente así como las tareas correspondientes para que pueda ponerse al corriente y el lunes pueda entregar todos sus trabajos en tiempo y forma.

Agradezco de antemano la atención y ofrezco una disculpa por los incovenientes que esto pueda generar para el desarrollo de su clase.

Reciba un cordial saludo,

Atentemente 

__________________

NOMBRE

(PARENTEZCO CON EL ALUMNO)

