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SOLICITUD PARA EJERCER EL DERECHO A INASISTENCIA 

AL CENTRO EDUCATIVO POR MOTIVO DE HUELGA

Las NCOF del IES MONTES DE TOLEDO establecen:

· La realización del derecho a reunión tendrá que ser notificada a Dirección del Centro 3 días hábiles previos a su celebración. 

· Cada delegado presentará el listado de alumnos al director del centro en el plazo indicado. En caso de que el delegado/a no presente la solicitud de participación de huelga en el plazo establecido anteriormente, la inasistencia al centro no será justificada.

· El ejercicio de la huelga se considerará una falta de asistencia, que deberá ser justificada por los padres o tutores legales del alumnado usando un impreso disponible en la página web del centro.
El delegado del grupo: _______, en representación de su clase, solicita, ante el director, ejercer el derecho a la inasistencia al centro el día: ____________________________________.

Listado de alumnos solicitantes:

1. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________

2. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
3. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
4. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
5. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
6. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
7. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
8. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
9. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
10. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
11. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
12. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
13. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
14. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
15. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
16. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
17. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
18. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
19. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
20. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
21. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
22. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
23. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
24. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
25. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
26. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
27. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
28. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
29. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
30. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
31. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
32. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
33. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
34. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
35. Nombre: ____________________  Apellidos: _________________________________
Nombre y firma del delgado/a del grupo: __________________________________________
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    El solicitante se quedará con una copia, con el sello del centro.

