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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE
Dirección General de Atención a la

Diversidad, Participación y Convivencia
Escolar

MODELO PARA LA JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO A LOS
PROGRAMAS DE ACOMPAÑAMIENTO IMPARTIDOS EN EL CENTRO DOCENTE

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA

D./Dª  …………………………………………………………………………,  con  DNI  ……………………….,  madre/
padre/ tutor/ tutora legal de la alumna/o …………………………………………………………………………………..
inscrito en el curso y grupo ……………………………………………………………………, notifica que su hijo/hija,
faltará/ha  faltado  (tachar  lo  que  no  proceda)  a  clase  en  la  actividad  de
……………………………………………………………………………………  el  día  ……..  de
………………………………….. de 201…., por el siguiente motivo: ………………………………………………………

                                                   En ………………………., a …… de ………………………… de 20…..

                                                                                             Firma:
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