
                                                                                                                       

 

 

 

                                                             SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN DE ASISTENCIA 

D./DÑA……………………………………………………………………………………………………………., con DNI………………………………………… 

PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL DEL ALUMNO/A……………………………………………………………………. DEL GRUPO:……… 

SOLICITA LA JUSTIFICACIÓN DE LA FALTA DE ASISTENCIA QUE SE HA PRODUCIDO POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS: 

 

 

 

 

EL DÍA O LOS DÍAS:…………………….….. DEL MES DE ……………………………… 

SANTA MARÍA DE GUÍA ,.………………DE …..………………..20…………… 

FIRMA 

 

  

                                                                                      

 

 

 

 

 

INSTITUTO DE ENSEÑANZA SECUNADARIA 
 GUÍA 

   C/ El Naranjo nº 1,  35450 – Sta Mª de Guía 
 928 881999 : 928 882440 

 35004105@gobiernodecanarias.org 
WEB: www.iesguia.es 

SALIDA ANTICIPADA 

RETRASO 

TODO EL DÍA 

MOTIVO:…………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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


