                  JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA
En  Málaga  a ______ de ______________ de ______

D./Dña. _______________________________________________ (padre, madre, representante legal) del alumno/a ___________________________ _______________________________  matriculado en _________ curso:

Justifica la FALTA DE ASISTENCIA producida el o los días  ___________, del mes de  ___________, por el siguiente motivo (señale lo correspondiente):

              Encontrarse enfermo.

                         Enfermedad del padre o la madre.

                         Desplazamiento familiar a otra ciudad.

                         Asistencia a consulta médica.

                         Otros (especifíquese): ____________________________

                         ______________________________________________
                         ______________________________________________   

                         _______________________________ .                                
                              Firmado: ___________________________________

                                               (El padre, la madre, el representante legal.)
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