
                                                                                                        
 
          CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
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DOCUMENTO DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DEL ALUMNADO 
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Nombre y apellidos del alumno/a  
 

Nombre y apellidos de la persona 
que firma la Justificación: 
__el propio alumno/a (mayor de 
edad) 
__el padre 
__la madre 
__el tutor/a legal 
 

 

DNI del  firmante  
 
La persona firmante de este Documento JUSTIFICA las siguientes faltas de asistencia al Instituto 
del alumno/a citado: 
 
*Días completos: 
Días, mes, año Justificación 
 
 
 
 
 

 

 
*Horas sueltas: 
Horas (indicando días) Justificación 
  

 
 
 
 

 
Para ello se adjuntan los siguientes documentos: 
 
___Justificante médico 
___Declaración Jurada 
___Otra documentación (indicar cuál) 
 
 
 
 
Fecha y firma:  
 
Entregar al tutor/a o profesor/a.  
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DECLARACIÓN JURADA A EFECTOS DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS 
DEL ALUMNADO 
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Nombre y apellidos del alumno/a  
 

Nombre y apellidos de la persona 
que firma la Justificación: 
__el propio alumno/a (mayor de 
edad) 
__el padre 
__la madre 
__el tutor/a legal 
 

 

DNI del  firmante  
 
La persona firmante de este Documento DECLARA POR SU HONOR que las faltas de asistencia 
recogidas en el DOCUMENTO DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS que se acompaña, han sido debidas 
a la siguiente justificación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha y firma:  
 
 
 
 
 
 
Entregar al tutor/a o profesor/a.  
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