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JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA 

  

D/a:……………………………………………………………………………………... en calidad de 

MADRE/PADRE/TUTOR del alumno/a: ……………………………………………………… 

del curso…………........... Declara que no asistió a clase el/los 

días/s………………………… del mes………………………… por el siguiente motivo: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

(Aportar documento justificativo siempre que sea posible y, en todo caso, 

si la ausencia es superior a los 3 días)  

 

 

 

En……………..a………... de…………… de 20……..  

 

 

Firma DNI: …………………………………. 
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