
C.P. Villalegre   
 

C/Alonso de Ojeda, 2 33403-Avilés 
Tfno. y Fax: 985571434 

E-Mail: villaleg@educastur.org 
 

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA 

 
D/Dña.: __________________________________________,  

 
Padre/madre/tutor-a del alumno-a: ____________________, 

 
del curso: ________________, JUSTIFICA que el alumno/a ha  

 
faltado a clase el/los días ___________del mes de _________ 

 

por el siguiente motivo: ______________________________ 
 

                       
En Avilés, a ________ de ____________ de 20   

     
 

Firmado padre, madre, tutor-a: 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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