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JUSTIFICACIÓN FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO POR UN LARGO PERIODO

Estimado/a padre/madre:

Como tutor/a de su hijo/a, les recuerdo la responsabilidad conjunta que tenemos todos nosotros, las familias y el
profesorado, de asegurar la asistencia de los niños y las niñas a la escuela, y el perjuicio tan grande que les
produce el hecho de no acudir diariamente, ya que se deshabitúan y retrasan respecto de sus compañeros/as.

Teniendo en cuenta que este hecho repercute negativamente en el proceso educativo de su hijo/a, les rogamos
que justifiquen las faltas de asistencia y pongan todos los medios a su alcance para que de aquí en adelante no
se vuelva a repetir esta situación.

Yo_________________________________________________________como padre/madre

del alumno/a ________________________________________________________pongo en 

conocimiento del centro que mi hijo/a no asistirá a clase desde el día____________________

al día ________________por motivos ________________________(médicos, familiares, etc.)

Firma del padre/madre:

JUSTIFICACIÓ FALTES D'ASSISTÈNCIA DE L'ALUMNAT PER UN LLARG PERÍODE

Estimat/da pare/mare:

Com a tutor/a del seu fill/a, els recorde la responsabilitat conjunta que tenim tots nosaltres, les famílies i  el
professorat, d’assegurar l’assistència dels xiquets i xiquetes a l’escola, i el perjudici tan gran que produeix el fet
no acudir diàriament, ja que es deshabituen  i es retarden respecte als seus companys/as.

Tenint en compte que aquest fet repercuteix negativament en el procés educatiu del seu fill/a, els preguem que
justifiquen les faltes d’assistència i posen tots els mitjans al seu abast per a què a partir d'ara no es torni a repetir
aquesta situació.

Jo___________________________________________________________com a pare/mare

del alumne/a _________________________________________________________pose en 

coneixement del centre que el meu fill/a no assistirà a classe des del dia _________________

al dia ______________per motius _____________________________(mèdics, familiars, etc.)

Signatura del pare / mare:
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