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SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ALUMNOS
D/Doña ………………………………………………………………, padre, madre o tutor/a legal del alumno/a …………………………………………………………… del curso ……………, 
INFORMA que no pudo asistir a clase los días …………… del mes ………………… del año …………, por:

	Visita médica
	
	
	Fallecimiento familiar
	

	Enfermedad
	
	
	Viaje
	

	Hospitalización
	
	
	Vacaciones 
	

	Enfermedad familiar
	
	
	Otros……………………………
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RECOGIDA DE ALUMNOS EN HORARIO ESCOLAR
D/Doña ……………………………………………………con DNI……………, hace constar que se presenta en el centro a las ……… horas del día …… de …………… ……para recoger al del alumno/a …………………………………………………………… del curso ……………, antes de la finalización del horario escolar, por el siguiente motivo ………………………………… ………………………………………………………………………………………………………

	Marcar el grado de parentesco con el alumno/a

	Padre/madre
	
	
	Tío/tía
	

	Hermano/hermana
	
	
	Tutor/a legal 
	

	Abuelo/abuela
	
	
	Otro……………………
	


En Linares a ……… de …………………… de ………

Firma





Firma








