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JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DEL ALUMNADO 

 

D/Dña ………………………………………………………………………………….…… como padre / madre / 

tutor-a legal del alumno/a ………………………….…………………………………..…… del curso……… 

comunico que no ha podido asistir al centro el / los días …………………………………………… por los 

siguientes motivos ( se puede adjuntar justificante médico, si procede ): 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

Y para que conste a los efectos oportunos 

 
En ________ a _____de _________ de ________ 

Fdo: _______________________  

                                                                                                                       padre/madre/tutor-a 
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D/Dña ………………………………………………………………………………….…… como padre / madre / 

tutor-a legal del alumno/a ………………………….…………………………………..…… del curso……… 

comunico que no ha podido asistir al centro el / los días …………………………………………… por los 

siguientes motivos ( se puede adjuntar justificante médico, si procede ): 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 
Y para que conste a los efectos oportunos 

 
En _________ a _____de _________ de ________ 

Fdo: _______________________  

                                                                                   padre/madre/tutor-a 
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