
                                                                                                        
                                                                                                                                             I.E.S. GUARDO

                                                                                                                                                                                                                   C/ Río Ebro, 8
                                                                                                                                                                                                                   34880 Guardo

                                                                                                                                                                                                                    PALENCIA
                                                                                                                                                                                                                  TF. : 979 85 14 15
                                                                                                                                                                                                                   FAX: 979 85 29 07

DATOS DEL/DE LA  ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________ CURSO Y CLASE: _____________

TUTOR/A DE LA CLASE: _________________________________________ FECHA DE HOY: ________________

DATOS DE LA FALTA DE ASISTENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE JUSTIFICA LA FALTA: _______________________________

PARENTESCO CON EL ALUMNO: __________________________FECHA DE LA  FALTA: __________________

EL/LA ALUMNO/A FALTÓ AL CENTRO TODO EL DÍA

EL/LA ALUMNO/A NO FALTÓ AL CENTRO TODO EL DÍA

SI NO FALTÓ TODO EL DÍA, INDICAR LAS HORAS A LAS QUE FALTÓ    □   □   □   □   □   □
                                                                                                                                     1ª        2ª        3ª       4ª        5ª       6ª

SE TRATA DE UNA AUSENCIA DE LARGA DURACIÓN, DESDE EL DÍA  ____________HASTA_______

EXPLICAR LOS MOTIVOS DE LA FALTA DE ASISTENCIA: ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
  
________________________________________________________________________________________________

Fdo.: ____________________________________________

INSTRUCCIONES: 1. Se cubrirá un impreso por cada una de las faltas que se quieran justificar.
2. Se entregará al tutor o tutora el primer día que el/la alumno/a se incorpore a clase, después de la 
falta.


