
 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
 C.E.I.P. Juan Ramón Jiménez 

 

 

 

Don/Doña: _______________________________________________ 

               del alumno/a: ____________________________________ 

del       nivel de  

 

JUSTIFICO la falta de asistencia a clase durante el/los día/s ___________ 

del mes de                    de 20__ debido a  

 

 

 

 

 
Tomares, ____ de ___________ de 20__. 

 
 
 
 

Fdo.: __________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
     C/ Margarita, s/n. 41940. TOMARES. Sevilla.  
     Tel.: 955 622 715. Fax: 955 622 717  
     41008830.averroes@juntadeandalucía.es 

 
 
 

 
 
Si su hijo o hija ha faltado a clase, rellene el impreso adjunto, lo puede 
hacer desde su ordenador ya que es rellenable, imprímalo y entréguelo al 
maestro tutor o maestra tutora de su hijo o hija 
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