
 
 
 

 

      

 

SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

 

 

D./Dña. _____________________________________________________ con DNI ______________________     

padre/madre/tutor legar del alumno/a ___________________________________________________________,     

matriculado/a en el curso ___________________________ de este Centro, siendo conocedor/a de las normas             

sobre la asistencia a clase de los alumnos/as, ​SOLICITO​: 

 

Que la ausencia a clase de mi hijo/a los días ______________________________ (si son “horas sueltas”,               

especificar las horas a continuación: _________________________________) del mes de         

__________________________ de 20___, por los motivos que se exponen a continuación, sea justificada. 

 

Motivos​: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.  

 

Se acompaña la siguiente ​documentación​: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________. 

 

Requena,  ____ de ____________________ de 20___  

 

 

Firmado: 
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