
 SEQ CHAPTER \h \r 1
Málaga a ___ de ____ de 201_
D./Dª​​______________________________________, con DNI ________________, padre/madre/tutor legal del alumno_______________________________________, del grupo _________, justifico por la presente la ausencia de mi hijo/a al Colegio el/los día/s _____________________. Su falta de asistencia obedeció a: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fdo: _____________________
De acuerdo con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales le informamos que los datos recabados en este formulario se incluirán en un fichero titularidad de COLEGIO EL LIMONAR DE MÁLAGA S.A.L, con la finalidad de justificar la falta de asistencia a clase por parte del alumno. 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales y los de su hijo/a, dirigiéndose por escrito a: COLEGIO EL LIMONAR DE MÁLAGA, Paseo del Limonar 15, 29016, Málaga, o bien, mediante correo electrónico, a: secretaria@colegioellimonar.es








