
   
  

 

 

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DE ALUMNOS/AS 
  

  

D./Dª_________________________________________________________________  

como padre/madre/tutor-a legal del alumno/a_________________________________ 

 del curso _____________comunico que no ha podido asistir al centro los siguientes días: 

______________________________________________________________________ 

por los siguientes motivos (se puede adjuntar justificante médico si procede): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

  

  
FDO:_________________________ 
  

  

En Candás a ______ de __________de _______ 
 


