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A la Directora de! Jardin de Infantes N°59 “Altos de Chilecito."”
Prof. Nufez Carolina
S e nsibeci B
~ Quien suscribe, Tlo\inen Roseaq,on Ameu;‘g oni: 29163 114
Se dirige a usted a fin de solicitarle se justifique \d inasistencia de acuerdo al Decreto Provincial
N® 752/89 (Dia Femenino) el dia_ 34 delmesde___ Tlocz o del
comente afno.
Atentamente -
Firma
Justificada SI NO

Firma Y sello responsable
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