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JUSTIFICANTE DE FALTAS DE 
ASISTENCIA DE ALUMNOS/AS 

CURSO 
ESCOLAR 

2020/21 

D/Dª	   ________________________________________________________________________,	   madre,	  

padre,	   tutor/a	   legal,	   	   del	   alumno/a	   __________________________________________,	   del	   curso:	  

__________,	   grupo:	   ______,	   y	   con	   teléfono:	   _____________________,	   JUSTIFICO	   su	  NO	  ASISTENCIA	   	   a	  

clase	   el	   día	   o	   los	   días:	   ____________________,	   del	   mes:	   _______________,	   durante	   los	   siguientes	  

periodos	  lectivos:	  

FECHA 1ªSESIÓN 2ªSESIÓN 3ªSESIÓN 4ªSESIÓN 5ªSESIÓN 6ªSESIÓN Todo el día 

ñ *marcar con una cruz la casilla correspondiente

Indicar fecha 

por	  el	  siguiente	  motivo:	  

Documentos	  que	  se	  adjuntan	  como	  justificante:	  

En	  Arrecife,	  a	  _____	  de	  _____________________	  de	  202	  __	  

Fdo.	  ___________________________	  

Observaciones: 

1. Únicamente el padre, la madre, el tutor/a legal o  alumno/a mayor de edad rellenará en su totalidad este justificante.
2. Este modelo de justificación también se encuentra en la web del centro.
3. La justificación de la ausencia debe ser entregada al tutor/a en el plazo de tres días lectivos, a partir del primer día de ausencia.
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