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 JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIA: ALUMNADO 

 D./Dña. ____________________________________________________ 

Con DNI______________________________Padre/Madre/Tutor/a del 

alumno/a:___________________________________________________ 

Del Grupo_________________Justifico la ausencia de mi hijo/a del pasado 

día________de_______________de 202___ Desde las________horas 

hasta las__________horas, por la(s) siguiente(s) causa(s): 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

Aporto los siguientes documentos (sólo en caso de ausencias 

prolongadas): 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

Cuéllar, a______ de _______________ de 202____ 

 

 

EL/LA PADRE/MADRE/TUTOR/A Fdo:___________________________  
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