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JUSTIFICACIÓ DE NO ASSISTÈNCIA DELS/LES ALUMNES A CLASSE 
JUSTIFICANTE DE NO ASISTENCIA DE LOS/AS ALUMNOS/AS A CLASE 

DADES DEL PARE, MARE, O PERSONA AL SEU CÀRREC/ 
DATOS DEL PADRE, MADRE, O PERSONA A SU CARGO 
COGNOMS/APELLIDOS 

 
 
 

NOM/NOMBRE 

DNI 
 
 
 

TELÈFON/TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC/CORREO 
ELECTRÓNICO 

JUSTIFICA QUE L’ALUMNE/A/JUSTIFICA QUE EL/LA ALUMNO/A 
COGNOMS/APELLIDOS 

 
 
 

NOM/NOMBRE NIA (1) DNI / NIE (2) 

CURS/CURSO 
 
 
 

ADREÇA/DIRECCIÓN TELÈFON/TELÉFONO 

POBLACIÓ/MUNICIPIO 
 
 
 

PROVINCIA/PROVINCIA CP 

NO VA ASISTIR A CLASSE/NO ASISTIÓ A CLASE 
INDICAR EL/ELS DIA 
INDICAR EL/LOS DÍA/S 

 
 
 
 

INDICAR EL MES 
INDICAR EL MES 
 
 
 
 
 
 

INDICAR DES DE QUINA HORA FINS A QUINA HORA HA ESTAT ABSENT 
INDICAR DE QUÉ HORA A QUÉ HORA ESTUVO AUSENTE 
 

De ______ a _______ del matí/mañana 
 
De ______ a _______ de la vesprada/tarde 

PEL MOTIU SEGÜENT/POR EL SIGUIENTE MOTIVO 
EXPLICAR EL/ELS MOTIUS 
EXPLICAR EL/LOS MOTIVOS 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

______________, a _______ de d______________________ de 20____ 
 
 

                              
Signatura de la persona sol·licitant/ 

                    Firma de la persona solicitante____________________________ 
 
 

NOTA: 
En cas d’examen s’ha de telefonar per avisar al tutor que l’alumne no assistirà a classe. No serà vàlid aquest o qualsevol imprés 
sense l’avís telefònic. 
Una volta emplenat aquest justificant ha de tornar a mans del tutor/a el més prompte possible. 
Sempre que calga justificar una falta d’assistència, per favor utilitzeu aquest imprés 
En caso de examen hay que llamar para avisar al tutor que el alumno no asistirá a clase. No será válido este o cualquier 
impreso sin el aviso telefónico. 
Una vez cumplimentado dicho justificante debe volver a manos del tutor/a lo más pronto posible. 
Siempre que haya que justificar una falta de asistencia, por favor utilice este impreso 
 

(1) NIA: Número d’identificació de l’alumne/a / Número de identificación del alumno/a 
(2) DNI / NIE: Document Nacional d’identitat – Número d’identificació d’estrangers o document legalment establit 

 DNI / NIE: Documento Nacional de Identidad – Número de identificación de extranjeros o documento legalmente establecido 
 

 
Les dades personals que conté l’imprès podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d’Educació, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en 
l’àmbit de les seues competències, i es podrà dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons desposa la Llei Orgànica 
15/19999, de 13 de setembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm.298, de 14 de desembre de 1999) 
Los datos personales que contiene el impreso podran ser incluidos en un fichero para que sean tratadas por la Consellería de Educación, en uso de las funciones propias que tiene 
atribuïdes en el ámbito de sus competencias, y se podrà dirigir a cualquiera órgano suyo para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según dispone la 
Ley Orgánica 15/19999, de 13 de septiembre, de Protección de datos de Caracter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999) 

 

 
DIRECTOR DEL CENTRE___________________________________ 

 


