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JUSTIFICANTE DE NO ASISTENCIA A CLASE 

(SE RECUERDA QUE DEBEN JUSTIFICARSE LAS FALTAS EN UN PLAZO 

MÁXIMO DE TRES DÍAS TRAS LA INCORPORACIÓN) 

 

D./D.ª …………………………………………………………………, con 

DNI……………………………, como padre/madre/tutor legal del 

alumno……………………………………………, matriculado en el 

curso…………………,   justifica mediante la firma de este documento que 

dicho alumno no asistió o no asistirá el día………….  del mes de …………. 

de 202…, de…….    a…….   horas, por los siguientes motivos:  

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………… 

 

 

Firmado ……………………………………. 

 

En ………………………, a ……. de ……………… de 20 


