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JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASITENCIA 

D./Dª _________________________________________________________________________ 

como padre/madre del alumno/a ____________________________________________________ 

del curso _____ , matriculado en el Colegio de __________________________________, le 

comunico que mi hijo/a no ha asistido a clase el/los 

DÍAS HORAS 

  

  

  

porque________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

En __________________________________ a ____ de _______________ de 20 ____ 

           Firma del padre/madre           Recibido 
           El Tutor/a 

 
 
 
           Fdo.:____________________________________       Fdo.:__________________________________ 
 
 
 


