
I.E.S. Santísima Trinidad
Jefatura de Estudios

JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIAS

Yo,  ___________________________________________________,

con D.N.I.: __________________ y teléfono:___________________,

como padre/madre/tutor legal del alumno/a:

____________________________________________________________

del curso _______________, justifico que mi hijo/a,  tutelado/a

no  pudo  asistir  a  clase   durante  el/los  día/días

____________________________________________________________ 

por el siguiente motivo:____________________________________

Y para que conste,  firmo la presente en

______ a ____ de ______________ de 20 __

NOTA:  Adjunto la siguiente documentación:

_______________________________

_______________________________
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