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COMUNICACIÓN	
  DE	
  FALTAS	
  DE	
  ASISTENCIA	
  DEL	
  ALUMNO	
  

D/Dª	
  	
  _________________________________________________________________________	
  	
  

Padre,	
  madre,	
  tutor	
  de	
  alumno	
  	
  ____________________________________________________	
  	
  

Del	
  curso	
  ______________________________________	
  	
  

COMUNICA	
  que	
  su	
  hijo	
  no	
  ha	
  asistido	
  al	
  Centro	
  durante	
  el/los	
  día/s	
  	
   ______________________	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Día/as	
  completo/s:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Si	
  el	
  día	
  no	
  ha	
  sido	
  completo,	
  marque	
  con	
  una	
  X	
  las	
  sesiones	
  a	
  las	
  que	
  no	
  ha	
  asistido:	
  

1ª	
   2ª	
   3ª	
   4ª	
   5ª	
   6ª	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Motivo	
  de	
  la	
  ausencia:	
  
	
  ______________________________________________________________________________	
  	
  
	
  ______________________________________________________________________________	
  	
  
	
  ______________________________________________________________________________	
  	
  

Para	
  justificarlo	
  adjunta	
  la	
  siguiente	
  documentación:	
  
	
  ______________________________________________________________________________	
  	
  
	
  ______________________________________________________________________________	
  	
  
	
  ______________________________________________________________________________	
  	
  

	
  

	
  

Salamanca,	
  a	
  _____	
  de	
  ____________	
  de	
  201__	
  

	
  

Fdo.:	
  padre/madre/tutor	
  


