
JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA 

D/Dña       

Como padre/madre/tutor del alumno/a 

 Del grupo 

JUSTIFICA la falta de los días                                     del mes de  

 (elegir lo que proceda) 

• En las siguientes horas 

• En las siguientes asignaturas 

• El día completo

Por el siguiente motivo: 

En                                               a                  de                                 de 20      

(Firma y nombre) 
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