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SOL-LICITUD DE JUSTIFICACIO DE FALTES D’ASSISTENCIA
SOLICITUD DE JUSTIFICACION DE FALTAS DE ASISTENCIA

A |

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

COGNOMS / APELLIDOS

NOM/NOMBRE DNI

TELEFON 1/ TELEFONO 1 TELEFON 2 / TELEFONO 2

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

B ALUMNE/A DE / ALUMNO/A DE
IDIOMA | IDIOMA | CURS/CURSO _| CURS/CURSO
C | EXPOSA / EXPONE

que ha superat el 15% maxim de faltes establert per la
Conselleria d’Educacié per una o diverses de les seglients causes
aprovades pel Consell escolar, adjuntant la documentacié que les
justifica en la que consten les dates.

que ha superado el 15% madximo de faltas establecido por la
Conselleria d’Educacié por una o varias de las siguientes causas
aprobadas por el Consejo escolar, adjuntando la documentacion
que las justifica en la que constan las fechas.

N |

Cura de menors i de majors / Cuidado de menores y de mayores

Preparacié d’examens / Preparacion de exdmenes

Augment de la carrega laboral dels autonoms / Aumento de la carga laboral de los auténomos

Viatge d’estudis de duracié inferior a dos mesos consecutius / Viaje de estudios de duracién inferior a dos meses consecutivos

Viatge de treball de duracid inferior a dos mesos consecutius / Viaje de trabajo de duracién inferior a dos meses consecutivos

Contracte laboral de duracié inferior a dos mesos consecutius / Contrato laboral de duracién inferior a dos meses consecutivos

Curs del SERVEF de duracid inferior a dos mesos consecutius / Curso del SERVEF de duracién inferior a dos meses consecutivos

Torns de treball / Turnos de trabajo

Sessions d’avaluacio i reunions de centre (alumnat docent) / Sesiones de evaluacion y reuniones de centro (alumnado docente)

Assisténcia a examen / Asistencia a examen

Malaltia greu/hospitalitzacié de 'alumna/e / Enfermedad grave/hospitalizacion de familiar de la alumna/o

Malaltia greu/hospitalitzacié de familiar de primer grau / Enfermedad grave/hospitalizacion de familiar de primer grado

Defuncié de familiar de primer grau / Defuncid de familiar de primer grado

Adopcio /maternitat/paternitat / Adopcién / maternidad / paternidad

Altres / Otros

D |

SOL-LICITA / SOLICITA

a la COCOPE (Comissio de Coordinacié Pedagogica) la cancel-lacié
de les faltes d’assisténcia a efectes de no ser penalitzat(da) amb
la perdua d’escolaritat. IMPORTANT: |'alumne(a) consultara si la
seua sol-licitud ha sigut acceptada al web o en el tauler de

a la COCOPE (Comision de Coordinacion Pedagdgica) la
cancelacion de las faltas de asistencia a efectos de no ser
penalizado(a) con la pérdida de escolaridad. IMPORTANTE: el/la
alumno/a consultard si su solicitud ha sido aceptada en la web o

Secretaria en la data prevista

en el tabldn de Secretaria en la fecha prevista

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer perqué siguen tractades per la
Conselleria Educacio, fent 'us de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competences, i es
podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, segons
disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 294,
de 6 de desembre de 2018).

Los datos personales contenidos en este impreso podrdn ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la
Conselleria de Educacion, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el dmbito de sus
competencias, pudiendo dirigirse a cualquier drgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién, segun lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter personal (BOE num. 294, de 6 de diciembre de 2018).

La persona interessada
La persona interesada

Firma:

RESGUARD DE SOL-LICITUD DE JUSTIFICACIO DE FALTES

RESGUARDO DE SOLICITUD DE JUSTIFICACION DE FALTAS DE

D’ASSISTENCIA ASISTENCIA

COGNOMS I NOM / DNI

REGISTRE D’ENTRADA / REGISTRO DE ENTRADA
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