
JUSTIFICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA AL CENTRO

D/Dña.__________________________________________, con DNI nº ___________, 

Padre/Madre/Tutor del Alumno/a __________________________________________,

matriculado en el curso ______________, justifico la/s falta/s de asistencia a clase de 

mi hijo/a que tuvo lugar el día ____del mes de_____________________de 2.0_____, 

         DÍA COMPLETO

         DÍA INCOMPLETO (marcar las horas de ausencia con X)

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª

por los siguientes motivos: 

______________________________________________________________________
Y para que surta los efectos oportunos ante el/la tutor/a o ante la Jefatura de Estudios, 
firmo la presente Justificación.

En Argamasilla de Calatrava a ____ de ______________ de 2.0____

(entregar solo al tutor de la clase)              Fdo:________________________________
(Padre/Madre/Representante Legal)  


