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Alejandro I. del Castillo, s/n

30800 Lorca Telf.  968466445  



30003299@murciaeduca.es


JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA
	DATOS DEL ALUMNO/A

	Nombre:
	Apellidos:



	Curso y Grupo:


Don/Dña________________________________________________________________________ y 
Don/Dña__________________________________________________________________como
Progenitores/tutores legales justifican las faltas de asistencia de los días________________________por el siguiente motivo: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
En Lorca, a _____de___________de 2026 

	Firma:
	
	Firma:


(En caso de que la justificación venga firmada por un único progenitor/tutor legal debe rellenarse la siguiente DECLARACIÓN RESPONSABLE)
                

                                                      DECLARACIÓN RESPONSABLE
Don/Dña____________________________________________________________________declara

Responsablemente que ha sido imposible obtener la firma del otro progenitor por el siguiente motivo:
· Custodia compartida
· Viaje

· Enfermedad

· Ausencia prolongada

· Otros

	Firma:




