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JUSTIFICANTE DE AUSENCIAS  

D./Dña.: ………………………………………………………………………………….……………… como 

padre/madre/tutor/a del alumno/a: ….………………………………………………………………… del 

grupo …………..……….…...., justifico la/s siguiente/s ausencia/s a clase de mi hijo/a,  

MES DÍA/S HORA/S 

   

   

   

 

Por el siguiente motivo: 

Visita médica 

Enfermedad 

Fallecimiento o enfermedad grave de un familiar 

Otros (especificar el motivo)………………………………………………………………………. 

 

                              Avilés a …….. de ………………. de 20..… 

      Firma: 

Fdo.:  …………………………………………………………… 

NOTA: Este justificante deberá ser entregado al tutor o tutora antes de haber 

transcurrido dos días desde la reincorporación a las clases. 


