
                           

 

JUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA 

D/Dña. _____________________________________________________________ padre, 
madre, tutor/a del alumno/a ____________________________________________ 
perteneciente al curso ________________ Grupo ___________________ 
EXPONE 
Que el alumno/a ha faltado a clase durante los días ___________________, a las _________ 
_____ horas del mes ___________ de 20___. 
Y el motivo de dicha inasistencia ha sido: ___________________________________________   
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Circunstancia que comunico a los profesores del Centro 
 

En Zamora, a ________ de ______________________ de 20___ 
 
 

 
 

Firmado:  
 

                           

 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL CENTRO EDUCATIVO 

D./DÑA. ________________________________________________________________ padre, 
madre, tutor/a del alumno/a ______________________________________________________ 
perteneciente al curso_______ grupo _________ 
AUTORIZO A mi hijo/a a salir del centro el día _________________________ a las _________ 
Motivos: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ . 
 El alumno volverá a clase a las: ______________ 
 El alumno no regresará al Centro. 

En Zamora, a _____________ de ___________________ de 20___ 
 
 
 

 
Firmado:  

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

I.E.S María de Molina 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

I.E.S María de Molina 



                           

 

SOLICITUR DE ENTREVISTA CON EL TUTOR/A O PROFESORES 

D/Dña. _____________________________________________________________ padre, 
madre, tutor/a del alumno/a ___________________________________________________ 
perteneciente al curso ________________ Grupo ___________________ 
SOLICITA una entrevista con:  
__________________________________________________________________________ 
Para tratar los siguientes asuntos: _________________________________________________   
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

En Zamora, a ________ de ______________________ de 20___ 
 
 

 
 

Firmado:  

Queda convocado el día y la hora: 
 
 
 

Firma del tutor/a o profesor/a: 

 

                           

 

COMUNICACIÓN 

Fecha:  De:  
Para: 

Asunto:  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Firmado:  

 
 
Recibí:  
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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
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