
 

Junta de 

Castilla y León 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  

      Colegio “Quevedo” 

 

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS: ALUMNADO 

 

D./Dña._______________________________________con DNI ______________ 

 

Padre/Madre del alumno/a _____________________________ del Grupo ________ 

 

JUSTIFICO bajo mi responsabilidad la ausencia de mi hijo/a,  los días __________ de  

_____________de ________, desde las ________ horas hasta las ________ horas,  

 

por las siguientes causas: 

_________________________________________________________ 

 

Aporto los siguientes documentos (sólo en caso de ausencias prolongadas) 

_________________________________________________________ 

 

León, a ______ de _____________________ de ____________. 

 

EL PADRE/LA MADRE 

 

 

 

Fdo. ___________________________________ 

 

----------------------------------------- (Sello del centro) ------------------------- 

 

Alumno/a ___________________________________________ del Grupo ________ 

 

 

Día/as __________ de ___________________de __________  

 

desde las ________ horas hasta las ________ horas, 

 

EL PADRE/LA MADRE/TUTOR LEGAL 

 

 

 

Fdo. ___________________________________ 

 

Sellar en Secretaría, cortar y entregar al Tutor/a en el momento de recogida del alumno 

para su  justificación. 
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