
D/Dª	  

Padre,	  Madre	  o	  Tutor	  del	  Alumno/a	  

Curso	   	   	   Grupo	  

	  

JUSTIFICO	  

	  

La	  falta	  de	  asistencia	  a	  clase	  de	  mi	  hijo/a	  	  

Desde	  las	   	   horas	  del	  día	   	   de	   	   	   de	  

Hasta	  las	   	   horas	  del	  día	   	   de	   	   	   de	  

Por	  los	  siguientes	  motivos:	  

	  

	  

	  

	  

Viso	  del	  Marqués,	  a	   	   de	   	   	   	   de	  20	  

Firma	  del	  padre,	  madre	  o	  tutor,	  

	  

	  

DNI:	  

	  


	Nombre del padre, madre o tutor: 
	Nombre del Alumno/a: 
	Curso: 
	Grupo: 
	Hora1: 
	Día1: 
	Mes1: 
	Año1: 
	Hora2: 
	Día2: 
	Mes2: 
	Año2: 
	Día3: 
	Mes3: 
	Año3: 
	D: 
	N: 
	I: 


	Text35: 
	Limpiar: 
	Imprimir: 
	ATENCION1: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratón en la zona sombreada y pulse con el botón izquierdo. También puede avanzar pulsando la tecla tabulador. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo pulsando en el botón IMPRIMIR para proceder posteriormente a su entrega. Si necesita utilizar este impreso para otro alumno, pulse LIMPIAR después de imprimirlo. Este documento carece de valor sin la firma del interesado.


