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D. /Dña._________________________________________________ 
 
con D.N.I. _________________como Padre/ Madre o Tutor legal del  
 
alumn@ _______________________________ del curso_________ 
 

(Marcar lo que proceda) 
 

 Justifico la/s falta/s de asistencia a clase 
 Recojo a dicho alumn@ en horario escolar. HORA:_____________ 

 Recojo a dicho alumn@ y autorizo que no utilice el transporte 
escolar 
 
El/ Los día/s: ______________de____________________de_______ 
 
Por las siguientes causas: 
  
 Enfermedad  
 Visita médica 

 Otras: 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 

El/La Padre/Madre o tutor legal 
 
 

Fdo:________________________ 
 


