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JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA  

 

D./Dña.                                                            con DNI nº  ______________                                           

padre/madre/tutor/a legal del  alumno/a ________________________________, 

del  curso _____            ,  justifico las faltas de asistencia del  alumno/a los días  

 

 

DÍAS COMPLETOS (día y mes): _______________________________________                                                       

________________________________________ 

 

 HORAS SUELTAS (hora,  día y mes): __________________________________  

 

 

Por los motivos que se indican (marcar la opción correcta):  

  Asistencia a consulta médica.   

  Enfermedad de corta duración.  

  Enfermedad o fallecimiento de un fami liar.  

  Otros (especificar): ______________________________________ .   

 

No se consideran justificables las ausencias por quedarse dormido, llevar a mi 

hermano/a al  colegio ... ,  y,  en general, cualquier situación no demostrable 

documentalmente.  No se considerará válida la justificación “por asuntos 

personales”  

 

                                          

 

                                                 Firmado, padre, madre o tutor legal  

Granada, _______  de ______________  de 202___
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