Nonogasta,....... Adé......... - |- — ﬂ.&*{a ............. de 2025

A la Directora del Jardin de Infantes "Rosario O. de Iribarren.”
Prof. Cecilia Borddn ' ’
S J Ysssannmamians D.

Quien suscribe, __"™oceqo € milce  DNI_aLYSias
Se dirige a usted a fin de solicitarle se justifique la inasistencia de acuerdo al Decreto Provincial
N® 1520/89 (Dia Femenino) eldla__ 924  delmes de Hauo del
corriente ano. I
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Firma

Prof Cecilia Bordon

DIRECTORA
'JARGIN DE INFANTES * #5 "ROSARID
0 LEIRPARIEN  NOwbLASTA (LR

Justificada SI NO

Firma Y sello responsaoie
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