
 

 

 

Justificante  de FALTA DE ASISTENCIA / 

ENTRADA CON RETRASO 

EOI  San Fernando 

 

 

  

 

Don/Doña _____________________________________________________________________, 
 
con D.N.I.: ______________________________________________, Padre/Tutor o Madre/Tutora 
 
del alumno/ de la alumna: 
 
______________________________________________________________________________, 
  
del grupo ___________________ del idioma __________________________________________, 
 
justifico la 
 
 

□  FALTA a clase el día/los días _____________ del mes_______________________ de 20____ 

 

□ ENTRADA CON RETRASO a clase a las _______________ horas el día/ los días 

 __________________________ del   mes _____________________________ de 20____ 

 

 

 
San Fernando, a  _______ de ____________________ de 20____ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________________ 
    (padre/tutor o madre/tutora) 
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