
JUSTIFICANTE	DE	FALTAS	DE	ASISTENCIA	

			D./Dª.		.................................................................................................................................		

padre/madre	de		.................................................................................................................................		

perteneciente	al	grupo		...............		justifica	las	faltas	de	dicho	alumno	durante	los	días	(completos)		

…………………...,	 y	 las	 siguientes	 horas	 de	 clase	 1ª	¨,	 2ª	¨,	 3ª	¨,	 4ª	¨,	 5ª	¨,	 6ª	¨,	 7ª	¨	 del	

día…………debido	a		......................		.......................................................................................................		

	presentando,	en	su	caso,	la	justificación	oportuna.	

Zamora,	a	…………	de	…………………………………….	de	2020	

Fdo:	………………………………………………………………………….	
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