
  
Jefatura de Estudios 

 
JUSTIFICACIÓN DE FALTAS 

PETICIÓN DE PERMISOS 
 
Alumno/a: __________________________________________________________________________  
Aula:  ____________________________________________________________________________  
Fecha de la petición / justificación:  ______________________________________________________  
Interno: si   /   no 
Padre / madre / tutor/a:  ________________________________________________________________  
Teléfono de comprobación de la justificación o permiso:  _____________________________________  
Motivos de la petición o justificación: _____________________________________________________  
 
 
   En ______________ a ___ de _______ de 20__ 
 
 
   Firma: ____________________ 
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