
 

 

 

Informe sobre faltas de asistencia  
 

 

 

Este informe será cumplimentado en su totalidad por  el padre, la madre o 
los tutores legales del alumn@.  

 

 

 

 

D./D.ª .......................................................................................................................................... 

Padre/Madre del alumn@ ........................................................................................................... 

del grupo ................................ , informa de que su hij@ ha faltado los días y a las clases que se 

detallan a continuación: 
 

 

 

 
 

Fecha: 
 

Fecha: 
 

Fecha: 
 

Fecha: 
 

Fecha: 

 

8:25 – 9:20      

 

9:20 – 10:15      

 

10:15 – 11:10      

 

11:40 – 12:35      

 

12:35 – 13:30      

 

13:30 – 14:25      

 

 

Indicar el número total de sesiones justificadas: 
 
 
 
Por los siguientes motivos: 

 

O  Consulta médica (adjuntar justificante). 
 

O  Fallecimiento de un familiar. 
 

O  Enfermedad. 
 

O  Otra causa: .......................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

En ................................................................., a .......... de ................................ de ......... 
 

 

Firma del padre, de la madre o de los tutores legales: 
 

 

 

 

 

 

Fdo.: ................................................................................ 

 


