
 

 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA                                  CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN                  

GRIÑÓN                COMUNIDAD de MADRID 
 

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA 

 

D./Dña. ...................................................................................., como (1) ....................... del alumno/a 

........................................................... matriculado/a en el curso ............... y con domicilio en la calle 

............................................................ teléfono ......................., les comunica que el citado alumno/a 

ha faltado el/los día/s ................. del mes de ........... a las clases de ..................................................... 

por los motivos que a continuación se exponen: 

 

 

 

 

En Griñón a ............ de ...................... de 200..... 

(1) padre, madre, tutor... 

Firmado: ...................................... 
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