
 

 

 

JUSTIFICACIÓN DE FALTAS 

D./D. ª_________________________________, 

padre, madre o tutor del 

alumno/a______________________________, 

del curso___________________de enseñanzas 

elementales/profesionales_______________de 

la asignatura_________________________ 

 

 

JUSTIFICA 

que mi hijo/a no ha podido asistir a clase el/los día/s: 

__________________________________________ 

por_______________________________________ 

 

 

 

           Astorga, a ______ de ____________de 20___ 

 

 

Fdo.:___________________(firma electrónica) 

 

 

 

Directora del conservatorio profesional de música “Ángel Barja”, de Astorga (León) 
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