
 
 
 
 
 

 
JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA 

 
D./Dña. …………………………………………………………………….. como padre, 

madre o tutor del alumno/a …………………...………………………...………………… del 
curso ……………, grupo ……………… de este Centro, declara que la causa por la que 
éste ha faltado el/los día/s ………………………….. del mes de ……………………….. a 
………………… horas lectivas ha sido .............................…………………………………. 
…………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………. 
 
 Segovia, a ………. de …………………. de 201 
 
 
 

Fdo.: D./Dña. ……………………………………………………….. 
 (PADRE, MADRE O TUTOR DEL ALUMNO/A) 


