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                                                                                                                                                                    CEIP “GRAN  DUQUE  DE  ALBA” 
JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO
D./Dª ________________________________________________ con DNI/NIE __________________ 

padre/madre o tutor/a legal de alumno/a_________________________________________________

perteneciente al grupo_________ comunica que ha faltado los días y horas detallados a continuación:
CLASES A LAS QUE NO HA ASISTIDO:

	
	
	Horas

	Día
	Mes
	1ª
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


MOTIVO DE LA INASISTENCIA:____________________________________ _________
____________________________________________________________________________
Piedrahíta a ______ de ____________de 201




Firma:

Firmado:_________________________________

(Nombre del padre, madre o tutor que firma el justificante)

� EMBED PBrush  ���








CEIP "Gran Duque de Alba".  Plaza Nueva de la Villa s/n 05500             Tfno/Fax 920 36 04 40  Móvil 629 15 67 15
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