
 COLEGIO DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA Curso: 20  /20 

 CEIP  ELVIRA  LINDO  GARRIDO  

 Código: 47011413 

 JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIA: ALUMNADO. 
  
  
 D./Dña. _____________________________________________ 
  
 con DNI _________________________ 
  
 Padre / Madre / Tutor / Tutora del alumno/a: 
  
 ____________________________________________________ 
  
 del Grupo __________________________________________ 
  
 justifico la ausencia de mi hijo/a del pasado 
  
 día ______ de ________________ de ________ 
  
 desde las _____________ horas hasta las _________ horas, 
  
 por la(s) siguiente(s) causa(s): 
  
 ________________________________________________________ 
  
 ________________________________________________________ 
  
 ________________________________________________________ 
  
 ________________________________________________________ 
  
 ________________________________________________________ 
  
 Aporto los siguientes documentos 
 (sólo en caso de ausencias prolongadas): 
  
 ________________________________________________________ 
  
 ________________________________________________________ 
  
 ________________________________________________________ 
  
 ____________, a ________ de _______________ de _________ 
  
  
 EL/LA PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA, 
  
   
  
  Fdo.: ___________________________ 
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