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JUSTIFICANTE    DE    FALTAS 
 

D./Dª____________________________conD.N.I. __________________ 

Como padre/madre o tutor/a del alumno/a________________ 

____________________________ del  curso_______________________ 

 

 

Justifico que mi hijo/a no ha asistido a clase el día, o los días 

_____________ del mes de __________________________ del  20_____ 

 

 

Por el siguiente motivo :______________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Gamonal,  a  _______  de  _____________________  del  20___ 

 

Firmado el padre, madre o tutor/a. 
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