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JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA 
 
Don/ Doña ______________________________________________________ 

como padre/madre/ tutor/tutora del alumno/a: 

_____________________________________________________________de 

___________________nivel, justifica la falta de asistencia del centro el/los días 

_______________________ del mes de _______________________de 20__, 

por el siguiente motivo _____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Murcia, a              de                            de 20  

 

Fdo:       

 
 

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA 
 
Don/ Doña ______________________________________________________ 

como padre/madre/ tutor/tutora del alumno/a: 

_____________________________________________________________de 

___________________nivel, justifica la falta de asistencia del centro el/los días 

_______________________ del mes de _______________________de 20__, 

por el siguiente motivo _____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Murcia, a              de                            de 20  

 

Fdo:  
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