
 
 

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DE 
ALUMNADO AL CENTRO 

 
 

 

D./Dª________________________________________padre, madre o tutor/a legal (Señalar 
lo que corresponda) del alumno/a  ____________________________________________del 
curso de_______de este Centro, 

 
 

JUSTIFICA la/s falta/s de asistencia de su hijo/a a las 

clases_____________________________________________________________________ 

el/los día/s  del mes de  debido a 

las siguientes razones: 

 

 

 

 

las cuales pone en su conocimiento a fin de acreditar las ausencias que este alumno/A haya 

podido registrar. 

 
 
 
 

 
Melilla, a  de  de 20  . 

 
 
 
 
 
 

 
Fdo. D./Dª.    

(Padre, madre o tutor/a legal) 
 

 

 
 
 
  
 

correo electrónico: 
ies.miguelfernandez@educación.gob.es 

 

 

General Astilleros, s/n 
52006   Melilla 
Tfno.:   952672517 
Fax:     952671489 

 


