
INSTITUT D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA
   ELS PORTS

Passeig Jaume I, 3     12300 – Morella
  Telf. 964336255  

c-e: 1  2001903@edu.gva.es  
_____________________________________________________________________________________

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA

Don/Doña  _________________________________________  madre/

padre/  tutor/a  del  alumno/a  ____________________________________

del curso ____ grupo ___ de este centro, solicita que justifiquen las faltas

de asistencia que, por las razones aducidas y según la documentación que

se adjunta, figuran a continuación: 

FECHA DÍA
COMPLETO/

HORAS

DÍA
COMPLETO/

CLASES

MOTIVO

DÍA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

mailto:12001903@gva.es

