
 

DECLARACIÓ DE JUSTIFICACIÓ DE FALTES D’ASSISTÈNCIA/ DECLARACIÓN DE JUSTIFICACIÓN 

DE FALTAS DE ASISTENCIA 

En/Na   
D./Dña.  
amb DNI/NIE  i domicili en   
Con DNI/NIE y domicilio en 
Pare/mare/tutor/a de l’alumne/a   
Padre/madre/tutor/a del alumno/a 
Expone que ha faltat el(s) día(es):    
Exposa que ha faltado el(los) día(s) 
Pel següent motiu/ por el siguiente motivo: 
 

 

 

 

 
Adjunte la següent documentació justificativa/ Adjunto la documentación justificativa siguiente: 
 

 

 
I per tant, sol·licita la justificació de la falta / Y por tanto solicita la justificación de la falta. 

 

DECLARACIÓ BAIX RESPONSABILITAT / DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE: 
 
1. La informació continguda en aquest document és certa i vertadera. 

La información contenida en este documento es cierta y veraz. 

2. És coneixedor/a que la falsificació, alteració o simulació de dades en aquest document podria 

constituir un delicte de falsedat en document privat, tipificat en els articles 395 i 396 del Codi Penal, 

així com falta disciplinària tipificada en el decret 193/2025 de la Generalitat Valenciana. 

Es conocedor/a de que la falsificación, alteración o simulación de los datos en este document pueden 

constituir un delito de falsedad documental privado, tipificado en los artículos 395 y 396 del Código 

Penal, así como una falta disciplinarian tipificada en el decreto 193/2025 de la Generalitat Valenciana. 

 

 

Lloc i data / Lugar y fecha: __________________________________________________________________________ 

Signatura / Firma: 
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