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D._ _________________________________________ padre, madre o tutor del/la 

Alumno/a _______________________________________del curso ____ 

JUSTIFICA que su hijo/a no pudo asistir a las clases de _____________________  

_______________________ _______________________________________ 

Por los motivos  que se citan a continuación:  

 

________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Adjunto los siguientes documentos:____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

                                                                  En ____________a______de__________del 20 

 

                                                                  Fdo:___________________________ 

Firmas de los profesores: 

 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

Vº-Bº 

 

 

Fdo: 

 

        

 

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA A CLASE 
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