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JUSTIFICANTE DE FALTAS 
 

D. /Dª _________________________________________________________, con D.N.I. 

_____________________________como (1) padre/madre/tutor del alumno/a 

__________________________________________________________, matriculado en ese 

Centro, en el curso __________de (2)______________________, JUSTIFICO su ausencia del 

día/los días (3)________________de ___________________de 20______, de ______ a 

__________ horas, por los siguientes motivos (4):  

Alcalá de Henares, ________ de ________________ de ________  

Firma  

  
  
  
  
  
  
  
  
 OBSERVACIONES: ………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
  
  
  
  
  
 (1) Táchese lo que no proceda  
 (2) Infantil, Primaria, Secundaria  
 (3) Especificar días y/o horas  
 (4) Especificar motivos  
 
 
 
 
 


