
 
 
                                           
                                    
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
 
 

JUSTIFICANTE DE AUSENCIAS DE ALUMNOS/AS 
 
 

D./Dª. _________________________________________________________

padre/madre/tutor/a del alumnos/a __________________________________

______________del curso ______________ grupo ______, COMUNICA que,

su hijo/a no ha asistido al colegio el/los día/s __________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

debido a ______________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
Belalcázar, a ______ de ____________________________ de 2.00__ 

 
Firma, 

 
 
 
 
 
 
MAESTRO/A TUTOR/A DEL ALUMNO/A. 

C.E.I.P. SOR FELIPA DE LA CRUZ 
Belalcázar (Córdoba) 
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