
JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA

 

Don/Doña _______________________________________________________

con D.N.I. n°: ____________________,  padre/madre del alumno/a 

_______________________________________________ .

 JUSTIFICA las faltas de asistencia a clase durante los 

días_____  a _____  del mes de  ___________________, ambos  inclusive, por

CUARENTENA relacionada con la pandemia de COVID-19. 

 

INFORMA, así mismo, de que el alumno/a ha recibido el  alta médica el día

_____ del mes de _________________ por lo que se reincorpora a clase. 

 

___________________, a ____ de _________de 2021. 

Firma del padre/madre  

Fdo.: _____________________  




