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Bajo Aragon




 El/la alumno/a que se indica ha faltado a clase los días y las horas señalados abajo, por los motivos que se exponen a continuación: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	Fecha:
	Fecha:
	Fecha:
	Fecha:
	Fecha:

	1ª
	
	4ª
	
	1ª
	
	4º
	
	1ª
	
	4º
	
	1ª
	
	4ª
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	4ª
	

	2º
	
	5ª
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	5º
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	5ª
	

	3º
	
	6º
	
	3ª
	
	6ª
	
	3ª
	
	6ª
	
	3ª
	
	6ª
	
	3ª
	
	6ª
	


	     
	Certificado médico
	
	 Certificado laboral
	
	 Otra documentación


Se adjunta 

           En Alcañiz, a _____ de _____________________de 20____

	
	Padre

	
	Madre

	
	Tutor/a legal

	
	Alumna/o



Firna:

   Firmado por___________________________ 











NOTA:   Los justificantes se entregarán al Tutor/a del Centro en los tres días siguientes a la incorporación a clase  
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JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO














Nombre y apellidos del ALUMNO /A: 











Curso/Grupo/Ciclo





 





En calidad de:  
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