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COMUNICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO 

 

 
Yo D./Dña._____________________________________________Con DNI_____________________ 

Padre/Madre/Tutor del alumno/a:_______________________________________________________ 

del curso___________________, “declaro bajo mi total responsabilidad y justifico la ausencia de mi 

hijo/a” el/los pasado/s día/s y horas detallados a continuación: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Por las siguientes causas / motivos: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________. 

Aporto los siguientes documentos: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

En_____________________________________,a____, de ___________________de_________. 

 

 

EL / LA PADRE / MADRE / TUTOR / A: 

 

 

Fdo.:______________________________________ 

 

 

A cumplimentar por el maestro/a tutor/a del alumno/a: 

□ Aporta justificante  

 □ Justificada  □ No justificada 

Observaciones: 

 

 

 

 


