
 
 

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA 

JEFATURA DE ESTUDIOS DEL I.E.S. PEDRO SALINAS - Madrid 
 

 
 

 
    

 

 

 

 

D/Dª _____________________________________________ 

 

Padre, madre o tutor/a del alumno/a 

_________________________________________________ 

 

del grupo ______. 

 

DECLARA: 

Que las faltas de asistencia a clase de su hijo/a  

los días ______________ del mes de __________________ 

han sido debidas a: 

 

 

 

 

lo que comunico a Vds. a efectos de su justificación. 

 

Madrid a ____ de ___________________ de 201__ 

 

     Firma del padre/madre/tutor/a. 

 

 JEFATURA DE ESTUDIOS 


