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COMUNICACIÓN FALTAS DE ASISTENCIA  Curso académico 20__/20__ 

 

D./Dª ______________________________________ con DNI: ___________ 

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a _________________________ 

del curso ______ y letra ______, comunica que ha faltado los días y 

horas detallados a continuación: 

 _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

Por motivo de: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

   

Firma del padre/madre/tutor/a 

 

 Fecha de entrega en el centro ____________________ 

 

 

 
 
A cumplimentar por el maestro/a tutor/a del alumno/a 
 

Aporta justificante 
 
 Justificada 

 No justificada 

 

 

 

 
 
Junta de 
Castilla y León 

 

 Consejería de Educación C.E.I.P.  P. TIERNO GALVÁN 

Observaciones: 

 

 

 

 

 


