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JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA 
 

D. Dª. _____________________________________ con D.N.I. ____________ 

Padre/ Madre/Tutor/Tutora del alumno/a 

_______________________________________________________________

_de _____ curso de infantil /primaria, justifica que ha faltado a clase las 

siguientes horas: 

_______________________________________________________________ 

Del día _____ de ________________ de 20____ 

 

MOTIVO: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Oviedo, a ____ de ______________ de 20___ 

 

Fdo.: ____________________ 

                       Curso 2024/2025 


