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                                                                     CEIP “SAN CRISTÓBAL”
Consejería de Educación                                                                                                      BOECILLO

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA
Nombre el alumno/a _______________________________________________________________________ curso ____________ no asistió a clase los días ___________________________________ del mes de ____________________

Esta ausencia se justifica por las siguientes razones: _______________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Aporta justificante médico 

SI

NO
Boecillo a ______ de ____________________ del _________

El/la padre/madre/tutor

(firma)
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