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JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

ALUMNO/A:

CURSO: GRUPO:

CURSO ESCOLAR:

TUTOR O TUTORA:

JUSTIFICACION DE LAS FALTAS POR PARTE DE LOS RESPONSABLES DEL ALUMNO/A

D./Diia. padre, madre, tutor/a legal del
alumno/a citado/a, comunica a la tutora o tutor del grupo, que las faltas de asistencia habidas en las

fechas indicadas se han producido por los motivos siguientes:

FECHA HORA ASIGNATURA MOTIVO
1,2,3,4,5,6
OBSERVACIONES:
Fecha: Fecha:

Firma de la tutora o tutor: Firma del padre, madre o tutor/a legal:




