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INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA

“EL BATÁN” 

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA A CLASE 

Alumno/a: ............................................................................................... Grupo: .................. 

Nombre del padre/madre: 

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

Justifica la/s falta/s de asistencia a clase de su hijo/a el/los día/s...................................del 

mes........................... 

La/s siguiente/s hora/s: (Marcar con X)    

□ Todas las horas 

(Sólo algunas horas) □ 1º hora  □ 2º hora  □ 3º hora  □ 4º hora  □ 5º hora  □ 6º hora 

Por los siguientes motivos: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

En.......................a...................de.......................de 20 

Firma: 

El Batán, s/n - 33600 Mieres - Tfno: 985452541 Fax: - 985453125 - batan@educastur.org - C.I.F.: Q3318003E


