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JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO 
JUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTÈNCIA DE L’ALUMNAT 

D. / Dña.   
En / Na                NIF 

 

 
Padre/madre del alumno/a 
Pare/mare de l’alumne/a  

Del curso y grupo 
Del curs i grup  

 
SOLICITA / SOL·LICITA: 

 La justificación de ausencia / La justificació de l’absència   La justificación del retraso / La justificació del retard 
 

Fecha / Data  Fecha / Data 
(dd/mm/aaaa) 

Hora 
Desde / Des de 
(dd/mm/aaaa) 

Hasta / Fins a 
(dd/mm/aaaa) 

 Desde / Des de 
(hh:mm) 

Hasta / Fins a 
(hh:mm) 

      
Motivo / Motiu 
 
 
 
 
 
 
 Alicante / Alacant  _____ de ____________ de _______ 
  

 
Firmado / Signat: ________________________________ 
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