
 
 
 
 
 

J u s t i f i c a c i ó n   d e   AUSENCIA 
 

       Don/Doña…………………………………………………………………………………………………………………padre/madre/tutor-a del/de la 
alumno/a ………………………………………………………………………………………………………………..de ………….curso, informa que su 
hijo/a no acudió al colegio el/los día/s……………../de…………………./201………. por la/s causa/s siguiente/s: 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………................................................................................................................................................................................................................... 
(adjuntar a este escrito documento/s de consulta médica o cualquier otro que pueda justificar la ausencia). 
 
Las Palmas de Gran Canaria, a……………….de……………………………………….de 201………. 
 
         Firma 
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