
 

 

 

 

 

 

 

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA A CLASE 

 

Estudiante: ……………………………………………………… 

Curso: …………………………………………………………….. 

Fecha: …………………………………………………………… 

 

Yo, …………………………………………………………………..………..……………, con DNI …………………………………, 

como su representante legal, justifico su falta de asistencia a clase en la fecha arriba indicada por los 

siguientes MOTIVOS: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

En Castejón de Sos, …….. de …………………………………. de 20……. 

Representante legal, 

 

 

 

Fdo.: ………………………………………………………. 

I.E.S.  CASTEJÓN DE SOS 
Pza. de la Constitución nº 2 
22466 CASTEJÓN DE SOS (HUESCA) 
Teléfono y FAX  974 55 33 08 
Correo electrónico: iescastejons@educa .aragon.es 
Web: iescastejondesos.catedu.es 


