
[35003034] EASD GRAN CANARIA

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA ALUMNADO

NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………...……………………………

Tipo de incidencia (marcar)

       Ausencia día/s completo/s: día/s ……………………………………………………………………………………..………………..

       Retraso: día: ………………………….………...…………….……… hora de llegada: ……………………………..………………...

       Salida anticipada: día …………………………………...…….……...… hora de salida: ……………………………...…………

Motivo: ………………………………………………………………………….…………………………………..……………………………………………………………...

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

Documentación adjunta (es obligada la presentación de documento justificativo): …………………………………………...

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

Las Palmas de Gran Canaria, a ...…… de ………………………………….……. de 20...…

Firma:

En caso de alumnado menor de edad

Nombre y apellidos (padre/madre/tutor/a legal): …………………………………..…………………………………………………………………

Las Palmas de Gran Canaria, a ...…… de ………………………………….……. de 20...…

Firma:

A/A: Tutor/a: ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….


