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DÍAS QUE SE JUSTIFICAN 

ESPACIO PARA PERIODOS CORTOS ESPACIO PARA PERIODOS LARGOS 

DÍA 

DÍA 
DESDE EL DÍA HASTA EL DÍA  

DÍA 
DD/MM/AAAA 

DÍA 

PRESENTO DOCUMENTACIÓN PARA LA JUSTIFICACIÓN 

SI NO 

OBSERVACIONES 

PRESENTO LA SIGUIENTE JUSTIFICACIÓN EN FECHA: 

(plazo presentación hasta 2 primeros días lectivos del mes siguiente) 

FIRMADO PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL 
FIRMADO PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL 

 

NOMBRE ALUMNO/A CURSO/GRUPO 

MOTIVO FALTA ASISTENCIA AL COMEDOR 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL 

MODELO JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL SERVICIO COMPLENTARIO DE COMEDOR ESCOLAR 

mailto:46005703@edu.gva.es

