
 

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA 

D./Dña. ______________________________________________ madre/padre/tutor 

del alumno/a ____________________________________________ de _____ nivel, 

 JUSTIFICO la falta de asistencia de mi hijo/a los días:________________________ 

debido a: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Murcia, ______ de _____________ de 20___ 
Firma del padre, madre, tutor 
      (Cortar y entregar al tutor/a al incorporarse a clase) 
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