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D./Dña.:   ………………………………………………………………………………………………  ,   

padre/madre/representante legal del alumno/a ……………………………………………………… , del  

curso………………………………..,  solicita se justifique su falta de asistencia a clase del día 

……………. de ………………… de 202…,  desde las ……………… horas hasta las …………… horas,  

por el motivo siguiente (EXPLICAR BREVEMENTE): 

 

 

Para ello, presenta documentación justificativa:   
  
 Sí          No  

 

 

En ……………………………………………., a ………… de……………………. de 202.. 

 

 

 

 

FDO:.  

PADRE/MADRE O REPRESENTANTE LEGAL  
 
 
 
 

A/A TUTOR O TUTORA/PROFESORADO DEL GRUPO  
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EN FRANCIA 
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