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JUSTIFICANTE DE AUSENCIA DEL ALUMNADO 

 

D./Dª  ………………………………………………………………………………………. (nombre y apellidos) como 

Padre/madre/ tutor legal del alumno/a………………………………….….……..… (nombre alumno/a) 

Justifico la ausencia del centro el  

Día/s…………………………………………………………………………  del mes de   …………………………… 

durante las Horas…..………………………………………………………………………………………………….. 

Por las siguientes  causas:  .…………………..……………………..……………………..……………………… 

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

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

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

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

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

 

En  Zamora, a   ……….  de …………………………  de 201…. 

El padre, madre o tutor 

 

 

 

Fdo.: ………………………………………  
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