
      
 

C.E.I.P. CAMPO DE LA CRUZ. Ponferrada 

 

JUSTIFICANTE PARA FALTAS DE DÍA COMPLETO 
 

D/Dña………………………………………………………. con D.N.I……………................... 

como madre, padre o tutor/a legal del alumno ……………………………………………… 

……………………………………………………………………del curso…………………….. 

JUSTIFICO la falta de asistencia a clase de mi hijo/a el día o días……………………….. 

de………………………..del………………… 

Por los siguientes motivos: (marca donde corresponda) 

� Enfermedad 

� Visita médica, 

� Viaje 

� Causas familiares 

� Otros:………………………………………………………………………………………… 

 

Firma: 

 

                

________________________________________________ 

 

 

 

En Ponferrada a _______de ___________________del __________ 

 


