
JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

D./Dª                                                                            , con DNI                                       , 

padre, madre, o representante legal (subráyese lo que proceda) de

del grupo                              , declara bajo su responsabilidad que las faltas de asistencia a
clase durante los días abajo indicados se produjeron por el siguiente motivo:

Ausencias por horas:

FECHA
HORA

1.ª 2.ª 3.ª 4.ª 5.ª 6.ª

Ausencias por días completos:

INICIO: FIN:

Firmado:

En                                  , a                de                                  de          

Este justificante debe entregarse al tutor o tutora en los tres días siguientes a la reincorporación a clase tras
la ausencia.
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