.2 INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA
AES Junta de Valles del Luna

ﬂ Castillay Leén TIf.: 987-360068 - 987-360056 Fax: 987-360056
Consejeria de Educacion Avda. del Paramo, s/n SANTA l\:'IARIA DEL PARAMO
24240 LEON

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA A CLASE

D./D2. | |

como padre/madre/tutor legal del alumno/a | |

del grupo , le comunico que mi hijo/a no ha asistido a clase el dia

| | durante los periodos lectivos: | |

por los motivos que expongo a continuacion:

para lo cual aporto el siguiente documento acreditativo:

Ruego lo tenga en cuenta para proceder a la justificacidon de dichas ausencias.

En Santa Maria del Paramo, a | |de_| | de 20| ]

Fdo.:

OBSERVACIONES: para que se pueda proceder a la justificacion de las faltas, este
documento deberd ser entregado al tutor o tutora en las 48 horas siguientes a la
reincorporacion del alumno/a al centro. No se admitiran justificantes con enmiendas o
tachaduras, que no estén firmados o que no lleven fecha (articulo 17.2.1. del RRI del
centro).
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