

	ALUMNO/A


	GRUPO

	FECHA
	DÍA COMPLETO
	1ª HORA
	2ª HORA
	3ª HORA
	4ª HORA
	5ª HORA
	6ª HORA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MOTIVO DE LA FALTA





	NOMBRE Y FIRMA PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL




En ……………………………………….……………………., a ………..…….. de ………………………………………. de …………..
