
                                  

 

 

D. / Dña. ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

como padre/madre del alumno ………………………………………………………………………………………………… 

del nivel ……………………………, justifica la falta del día …………………………… desde las ……………………. 

hasta las ………………………….. horas, por los siguientes motivos: ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................. ............................ 

 

Almagro, a …………………. de ………………………………………………. de ……………………………….. 

Firma del padre o la madre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. / Dña. ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

como padre/madre del alumno ………………………………………………………………………………………………… 

del nivel ……………………………, justifica la falta del día …………………………… desde las ……………………. 

hasta las ………………………….. horas, por los siguientes motivos: ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
......................................................................................................................................................... 

 

Almagro, a …………………. de ………………………………………………. de ……………………………….. 

Firma del padre o la madre 
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