
I.E.S. "RAMÓN Y CAJAL" - HUESCA

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

D./Dña.

____________________________________________________________________________________________________

D.N.I./NIE nº

____________________________________________________________________________________________________

Como padre/madre o representante legal del/de la estudiante:

____________________________________________________________________________________________________

Primer Apellido

____________________________________________________________________________________________________

Segundo Apellido

____________________________________________________________________________________________________

Nombre

____________________________________________________________________________________________________

MATRICULADO/A EN:    E.S.O. [ ]    Bachillerato [ ]    CFPGB [ ]    CFPGM [ ]

____________________________________________________________________________________________________

Curso

____________________________________________________________________________________________________

Grupo

____________________________________________________________________________________________________

Día/s de ausencia

____________________________________________________________________________________________________

Motivo de la ausencia

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Instrucciones:

- Entregar el justificante antes de la falta (si se conoce) o el día de reincorporación.

- Mostrarlo al profesorado y entregarlo al tutor/a.

- Adjuntar justificante médico si es posible.

__________________, a _______ de ______________ de 20____

Firma:

__________________________________________________




