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CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE





CP HERMANOS ARREGUI
JUSTIFICANTE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

D/ Dª___________________________________________________________________________

con DNI_____________________________________________ padre, madre o tutor/a legal del 

alumno/a _______________________________________________________________________

del curso _____________ JUSTIFICO la ausencia de mi hijo/a  los días ___________________, 
del mes de _________________a causa de:




Enfermedad




Asistencia a consulta médica




Otras:_________________________________________________
Lo que firmo, para que conste en






Pola de Siero , a ______ de _____________ de 201____

Fdo:



CP HERMANOS ARREGUI
JUSTIFICANTE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO

D/ Dª__________________________________________________________________________

con DNI____________________________________________ padre, madre o tutor/a legal del 

alumno/a ______________________________________________________________________

del curso _____________ JUSTIFICO la ausencia de mi hijo/a  los días __________________, 

del mes de _________________a causa de:




Enfermedad




Asistencia a consulta médica




Otras:_________________________________________________
Lo que firmo, para que conste en





Pola de Siero , a ______ de _____________ de 201____

Fdo:







