
 

 

 
 
 

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA A CLASE 
 

D/Dña. ___________________________________________________  padre, madre, tutor/a del alumno/a 

________________________________________________ del curso ____________ JUSTIFICA que el/la 

alumno/a ha faltado a clase el/los días _______________________ del mes de _________________  de 

20___ por el siguiente motivo:  

  

  

  

  

 

 

 

Firmado padre, madre, tutor/a: 

NOTA:   ENTREGAR AL TUTOR/A A LA INCORPORACIÓN AL CENTRO 
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