
IES ROSARIO DE ACUÑA 
C/ Puerto Vegarada, s/n 
Teléfono: 985 38 15 52 

Correo: rosarioa@educastur.org 

 
JUSTIFICANTE FALTAS DE ASISTENCIA 

D./Doña………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

como padre/madre/ persona que ejerce la tutoría legal del 

alumno/a……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

COMUNICO que mi hijo/a faltó al centro escolar (seleccione la opción) el 

día………..........de………………………………………. de 20……… 

 Todo el día 

 Horas:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Por el siguiente motivo: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En Gijón a …………………… de…………………………………. de 20…… 

Firma padre/madre/persona que ejerce la tutoría legal 

 

 


