
   
 

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA DIARIO 
 
D. / DÑA: __________________________________________________________________________, 

como PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL del ALUMNO/A ______________________________________ 

_______________________________________ del curso _________ y del grupo ________________, 

le comunica que mi hijo/a no ha asistido a clase el día _____ del mes ____________________ del año 

________ en el siguiente horario: _____________________________________ por la siguiente causa: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
Adjunto justificante: SÍ              NO 

 
En __________________________ a ____ de ________________ de 20__ 

      
Padre / madre o tutor legal 

                                                                                                          

Fdo: …………………………………………………..…. 

IES Jaime Gil de Biedma 
C/Murillo, 4. 40450 Nava de la Asunción (Segovia) 

40002169@educa.jcyl.es 
921 58 01 27 
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