
COMPLEX EDUCATIU DE CHESTE
Institut d’Educació Secundària Número 1

Codi:46021630

CR.CV-378 –KM. 0,300 S/N

46380- CHESTE (València)

Tel: 96 2525519 Fax: 962525583

 46021630@gva.es

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNO

Teléfono y horario de contacto con el padre/madre por la mañana: ___________________

D./Dña.___________________________________________________________________

padre/madre/tutor del alumno/a______________________________________________

JUSTIFICA su falta de asistencia a clase los días ___________________________________

por el motivo ______________________________________________________________

___________________, a ______ de ________________ de 20___

Firmado:_______________________________

COMPLEX EDUCATIU DE CHESTE
Institut d’Educació Secundària Número 1

Codi:46021630

CR.CV-378 –KM. 0,300 S/N

46380- CHESTE (València)

Tel: 96 2525519 Fax: 962525583

 46021630@gva.es

JUSTIFICACIÓ DE FALTES D’ASSISTÈNCIA DE L’ALUMNAT

Telèfon i horari de contacte amb el pare/mare pel matí: ___________________

Sr./Sra.___________________________________________________________________

pare/mare/tutor de l’alumne/a______________________________________________

JUSTIFICA la seua falta d’assistència a classe els dies _______________________________

pel següent motiu___________________________________________________________

___________________, a ______ de ________________ de 20___

Signa:_______________________________
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