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JUSTIFICANTE FALTAS DE ASISTENCIA 

 

Yo___________________________________ con DNI ______________________ 

madre/padre/tutor del alumno/a______________________________________________ 

justifico, que ha faltado a clase el día______________________________ por el siguiente 

motivo: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

En ___________________ a ____ de ________________ de 20__ 

 

 

 

Fdo.________________________ 
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