
IES LLOIXA
Agda. Comtat de Fabraquer, 1

03550 - SANT JOAN
 96 5936550. Fax: 96 5936551

03010429@gva.es
 http://www.ieslloixa.com

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA PARA EL TUTOR/A

(Nombre y apellidos) ……………………………………………………………………. padre, madre, tutor o tutora del
alumno/a ........................……………………………………………………………………………………………………………….
del GRUPO …………………………………………………. del IES Lloixa de Sant Joan d’Alacant
JUSTIFICA las siguientes faltas de asistencia de su hijo/a:
Día: …………………….. MOTIVO: …………………………………………………………………………………………………………..
Día: …………………….. MOTIVO: …………………………………………………………………………………………………………..
Día: …………………….. MOTIVO: …………………………………………………………………………………………………………..

Sant Joan d’Alacant, a ……… de ………………………… de 20

Firmado: EL PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA

JUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTÈNCIA PER AL TUTOR/A

(Nom i cognoms) ………………………………………………………………………….. pare, mare, tutor o tutora de 
l’alumne/a ........................………………………………………………………………………………………………………….
del GRUP ………………………………………………….. de l’IES Lloixa de Sant Joan d’Alacant
JUSTIFICA les següents faltes d’assistència del seu fill/a:
Dia: …………………….. MOTIU: …………………………………………………………………………………………………………….
Dia: …………………….. MOTIU: …………………………………………………………………………………………………………….
Dia: …………………….. MOTIU: …………………………………………………………………………………………………………….

Sant Joan d’Alacant, ……… de ………………………… de 20

Signat: EL PARE, MARE, TUTOR O TUTORA

mailto:03010429@gva.es

