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JUSTIFICACION DE RESTRASO/FALTA DE ASISTENCIA/SALIDA ANTICIPADA

D./Dfa.

CURSO ESCOLAR 20___ /20___

. con DNI

como padre/madre/tutor/a legal del alumnofa

del curso/nivel

Fecha Dia/s: Mes: Afio: 20
01 Falta de asistencia durante toda la jornada escolar
O Llegada con retraso (llegd a las horas)
0 salida anticipada (salid a las horas)
Tipo de falta
0 Recogida con retraso (fue recogido a las horas)
0 Otro:
0O Enfermedad
O Visita médica
Motivo 01 Otro (especificar):
DoCHEWHHAcoH 0 Justificante visita médica | O Otros justificantes £ Ningun justificante
que adjunta

En Ayora, a de

de 20

Firmado, el padre/madre/tutor/a legal
(Tache lo que no proceda)

Sefiale con X" lo que proceda
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