
       
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

   I.E.S. “San Blas” 
    Plaza Dª Elvira Embid s/n 

        Tlf.: 959 12 62 35                                       JUSTIFICACIÓN DE FALTAS 

     ARACENA (HUELVA) 
 

D./Dª: _______________________________________________________________ Padre/Madre/Tutor  
 

del  alumno/a:_______________________________________________________________  notifica a usted, que 
 

el día/ los días  ______________________________________________ de 201__  mi hijo/a no pudo asistir 
 

   a ninguna clase 
 
   desde las ___________________ horas hasta las  ____________________ horas 
 

por encontrarse: 
 
 

   enfermo 
 

   atendiendo una necesidad familiar por indicación mía y bajo mi responsabilidad 

   otro: ____________________________________________________________________ 
 
 

 

     En ______________ a _________ de _________________ de 201__ 
 

 
 

El Padre/Madre/Tutor                         

D.Dª.:______________________________                 
 

 
_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

       
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

   I.E.S. “San Blas” 
    Plaza Dª Elvira Embid s/n 

        Tlf.: 959 12 62 35                       AUTORIZACIÓN  PARA SALIR DEL CENTRO 

     ARACENA (HUELVA) 

 
D./Dª: _______________________________________________________________ Padre/Madre  

 

del  alumno/a:____________________________________________________________ matriculado/a en el curso  
 

_________________ de la E.S.O. , grupo______________. 
 

 Autorizo a mi hijo/a a ausentarse del Centro el día ____________ de ____________________ de 201__   
        

                                 a última hora de la jornada lectiva, 
    

    a partir de las ______________________  horas,  
  

    desde las ____________________ horas hasta las  _____________________ horas,  
 
y eximo al Centro de toda la responsabilidad civil que pudiera derivarse de dicha ausencia. 
 

 Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente autorización: 
 
 

     En ______________ a _________ de _________________ de 201__ 
 
 

 
El Padre/Madre/Tutor                         

D.Dª.:______________________________    
 

  Este documento se entregará en conserjería en el momento de salir del Centro.              

 

   

   

 

 

 

   

 

   


