
                                                                                                                                  
         I.E.S. BARRI DEL CARME                                                                                                                        46020391@edu.gva.es
 C/ Beneficencia, 20. 46003 Valencia

         Telf.: 96 120 60 95 / FAX 96 120 60 96

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

          El padre, madre, tutor/a legal del alumno/a:__________________________________

______________________________________ del curso______________, grupo________

solicita la justificación de la(s) falta(s) de asistencia a clase los días:____________________

______________ del mes de _________________________________ de 20______, por los

siguientes motivos: __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Valencia,______ de ___________________ de 20_____

Firmado: padre, madre, tutor/a legal

SE RUEGA ADJUNTAR LOS JUSTIFICANTES OFICIALES CORRESPONDIENTES
 EL DÍA QUE EL ALUMNO/A SE INCORPORE A CLASE

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                                  
         I.E.S. BARRI DEL CARME                                                                                                                        46020391@edu.gva.es
 C/ Beneficencia, 20. 46003 Valencia

         Telf.: 96 120 60 95 / FAX 96 120 60 96

JUSTIFICANT DE FALTES D´ASSISTÈNCIA DE L´ALUMNAT

          El pare, mare, tutor/a legal de l´alumne/a:____________________________________

______________________________________ del curs________________, grup________

sol·licita la justificació de les faltes d´assistència a classe dels dies:____________________

_______________ del mes de _________________________________ de 20_______, pels

següentes motius: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

València,______ de ___________________ de 20_____

 Signat: pare, mare, tutor/a legal

SE PREGA ADJUNTAR ELS JUSTIFICANTS OFICIALS CORRESPONENTS
 EL DIA QUE L´ALUMNAT S´INCORPORE A CLASSE


