
UNIDAD EDUCATIVA 

SAGRADOS CORAZONES A

SOLICITUD DE LICENCIA DEL PADRE/MADRE 

DE FAMILIA O TUTOR(A) LEGAL

Yo:____________________________________________

Padre/Madre de Familia o Tutor(a) legal del estudiante:

________________________________________________

Del Curso:_______Paralelo:______del Nivel:____________

SOLICITO LICENCIA POR MOTIVO DE :

_______________________________________________

_______________________________________________

SEGÚN RESPALDO ADJUNTO.

Fecha(s) de licencia ____/____/ 2025 al   ____/____/ 2025

Fecha(s) de solicitud ___/___/ 2025

___________________________________

Firma

Padre/Madre de Familia o Tutor(a) Legal
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