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JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA

ALUMNO                                                                                    CURSO: 

D./Dña. ……………………………………………………., como padre, madre o tutor legal hago constar que el alumno  ha faltado a clase el/los día/días que se marcan en el recuadro siguiente: 
	MES                                                                                  
	HORAS DE CLASE

	DÍA
	FECHA
	1ª
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª

	LUNES
	
	
	
	
	
	
	

	MARTES
	
	
	
	
	
	
	

	MIÉRCOLES
	
	
	
	
	
	
	

	JUEVES
	
	
	
	
	
	
	

	VIERNES
	
	
	
	
	
	
	


La ausencia ha sido motivada por la/s causa/s que explico a continuación: 

El/la   padre/madre (indicar lo que proceda)  justifica estas ausencias.

Fdo.: ……………………………..
(Por favor, hagan constar su nombre, apellidos y DNI debajo de su firma) 

Las ausencias se justificarán antes de las 48 horas de la incorporación del alumno al centro. Las hojas de justificación se adquieren en conserjería.
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