
 

IES EMILIO FERRARI    C/ Sementera s/n   CP 47009   Valladolid Tfno. 983 334854 

 

 

 

JUSTIFICANTE DE FALTAS 

 

D/Dª ___________________________________________________________  

con DNI ________________ 

como padre/madre/representante legal del alumno/a 

_______________________________________________________________  

del grupo ______________ del IES Emilio Ferrari, 

INFORMA de los motivos de las faltas de asistencia a clase de los siguientes días y horas: 

DÍA HORA ASIGNATURAS 

   

 

 

 

 

MOTIVOS: 

 

 

En Valladolid, a ___ de _______________ de 202__ 

   

  Fdo. ____________________________ 

     (Nombre y apellidos) 

Padre/madre/representante legal 


