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COMUNICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA          

CURSO ACADÉMICO: 20..../20…. 
D. /Dª …………………………………………………con DNI…………………………  

Padre/madre o tutor/tutora legal del alumno/a 

……………………………………………………………………….. 

del grupo ………………… comunica que ha faltado los días detallados a continuación: 
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…………………………………………………………………………………………..... 
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……………………………………………………………………………………………

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