
 

 
 

COMUNICACIÓN DE AUSENCIAS A CLASE 

 
D/DÑA  ______________________________________________________________________ 

 como representante legal de  ___________________________________________________________ 

alumno/a del curso __________________, y grupo ________ de este Instituto, les informo de que no 

pudo asistir a clase los días _________________ de ______________ de 20___ por el siguiente motivo: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
Si no es día completo indicar los periodos de ausencia: 

 
 

Avilés, a ______ de ____________ de 20____ 

 

Fdo.__________________________________________ 
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