
 
 

 
Delegación Territorial de Valladolid 

CEIP Isabel la Católica 
 

 

JUSTIFICACIÓN AUSENCIAS DE ALUMNOS 
 

 
 

 
Don / doña _____________________________________________________ , 

Con DNI ______________________, padre / madre / tutor / tutora del alumno/a 

_______________________________________________________________ del Grupo 

___________________ justifico la ausencia de mi hijo/a del pasado día ___________ de 

_____________________________ de 20___ , desde las ___________ horas hasta las ____________ 

horas, por la(s) siguiente(s) causa(s): 

 

 

 

 

 

Aporto los siguientes documentos (sólo en caso de ausencias prolongadas): 

 

 

 

 

 

______________________, a ______ de ___________ de 20__  

 

PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA, 

 

 

Fdo.: _________________________ 

 

SRA.  DIRECTORA DEL CEIP ISABEL LA CATÓLICA DE VALLADOLID 
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