
 
JUSTIFICACIÓN AUSENCIAS DE ALUMNADO 

 
 

D./Dª______________________________________________________ con DNI ____________________  

padre / madre / tutor / tutora del alumno/a ____________________________________________________  

del grupo ___________ justifico la ausencia de mi hijo/a del pasado(s) día(s) ________________________  

de ______________ de 20__, desde las _______ horas hasta las _______ horas por la (s) siguiente (s) 

causa: _______________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  
Aporto los siguientes documentos (informe médico, copia de receta…): ____________________________  

 

Valladolid a _____ de ______________ de 20__. 

Padre / Madre / Tutor / Tutora, 

 

Fdo. _________________________  
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