La Rioja 02 de septiembre del 2024

Al seilor

Director de la Esc. N 127 “Capital Federal”
Prof. Jorge Muriano

Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a UD. Con el objeto de
justificar la Licencia Decreto 137/96 Art. 10.1 por fallecimiento de mi suegra Rosario del
Valle Roldan acaecida el dia domingo 01 de septiembre del corriente afio en la ciudad de La

Rioja.

Adjunto a la presente, constancia
correspondiente.

Sin otro motivo, salidale con distinguida

consideracion y respeto.

Gl‘\a?. lana
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