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JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA 
 

 
Don/Doña ________________________________________________________como 

padre/madre/tutor/a del alumno/a __________________________________________ 

comunico que mi hijo/a no asistió/asistirá al colegio el/los día/s ___________________ 

por los siguientes motivos:  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 
En ______________, a _____ de ________________________ de _______  
 
 
Firma del padre/madre/tutor/a  
 
 
 
 
 
Fdo.: __________________________________________  
 
 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN y Vº Bº EL/LA TUTOR/A  
 
 
 
 
 
Fdo.: __________________________________________  
 

Tfno: 981 371691 – Fax: 981 320100 
cpr.sagrado.corazon.ferrol@edu.xunta.es 


