
 

 

Dª/Dº_________________________________________como (marque lo 

que corresponda)  
□ Madre □ Padre □ Tutor/a legal, DECLARO que el 

alumno/a__________________________ 

del curso______ha faltado a clase el día ____de___________de 20___ 

por el siguiente motivo: 

□ Enfermedad del alumno o familiar próximo.                □ Consulta 

médica. 

□ Defunción de familiar.                                                  □ Retraso autobús 

escolar. 

□ Gestiones personales de carácter oficial.                      □ Exámenes 

oficiales 

Otros:____________________________________________________ 

En ___________ a ____de____________de 20___. 

 

Firma (Madre-Padre-Tutor/a legal) 

 


