
 

 

 

 

 

COMUNICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA 

 

 

D /Dª…………………………………………………………………………………con DNI……………………………. 

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a………………………………………………………………. del 

curso……………………….comunica que ha faltado los días y horas detallados a 

continuación………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

por los siguientes motivos: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Firma del padre / madre / tutor/a 

 

 

 

 

 

Fecha de entrega en el Centro…………………………………….. 

 

 

       Aporta justificante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CRA MARCIAL ÁLVAREZ CELA -  Carretera de Barjas, s/n - 24520 - Vega de Valcarce (León) 

Teléfono: 987543111 – correo electrónico: 24018507@educa.jcyl.es  

 

 

 

 

C.R.A. MARCIAL ALVAREZ CELA 

Carretera de Barjas, s/n 

Vega de Valcarce (León) 

mailto:24018507@educa.jcyl.es

