
 
                   
 
Estimadas familias,  
Les informamos que la nueva orden de la consejería de educación que regula el control 
del absentismo escolar, establece que ahora todas las faltas del alumnado deben ser 
justificadas obligatoriamente por escrito por los padres o tutores legales de los alumnos, 
siendo el profesor tutor el encargado de recoger los justificantes y custodiarlos. Por ello 
no se aceptarán justificaciones por teléfono, en la fila o en la agenda. 
 
Para facilitarles el procedimiento les adjuntamos un folio con varias copias de un 
modelo de justificante, el cual deberán ir cortando cada vez que vuestro hijo falte al 
centro y entregarlo al tutor el día que se incorpore, o al profesorado que se encuentre en 
puerta. Para justificar las sucesivas faltas, pueden hacer fotocopia de este folio, pedir 
copia en la secretaría del centro o realizarlo ustedes de una manera similar. 
 
En el caso que el alumno llegue más tarde de las 9.10 h. deberá rellenar otro justificante. 
Este justificante se encuentra en secretaría y deberán rellenarlo en el momento en que 
dejan al alumno. 
 
En el  caso que deban recoger al alumno antes de la hora de salida, en la secretaría 
tendrán otro justificante diferente, el cual deberán rellenarlo también en ese momento. 
                     
  EL EQUIPO DIRECTIVO 
 
 

(Cortar por la línea de puntos y entrega al tutor/a) 
 ………………………………………………………………………………………… 
 
PROGRAMA DE PREVENCIÓN, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL A BSENTISMO 
ESCOLAR. 
 
D./Dª………………………………………………….…………………………DNI:……………………. 
 
Padre/madre/tutor del 
alumno:______________________________________curso__________________ 
 
He sido debidamente informado/a por el equipo educativo del colegio_________________________ 

del programa de prevención, seguimiento y control del absentismo escolar regulado por ley.  

Las Torres de Cotillas a___ de _____________ de 2014. 
 
 
 
 
Firmado:  
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D/Dª. _____________________________________  con DNI____________________ 

padre/madre/tutor del alumno: ___________________________________________del 

curso ______  

Expongo que mi hijo ha faltado a clase el/los  día/s _____________________________ 

por  la siguiente causa: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

               Las Torres de Cotillas a ______ de _______________________ de 20______ 
 
 
 
 
                                    Fdo:______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 

 
 
 
D/Dª. _____________________________________  con DNI____________________ 

padre/madre/tutor del alumno: ___________________________________________del 

curso ______  

Expongo que mi hijo ha faltado a clase el/los  día/s _____________________________ 

por  la siguiente causa: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

               Las Torres de Cotillas a ______ de _______________________ de 20______ 
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                                    Fdo:______________________________________________ 
 
 
PARTE DE SALIDA EXTRAORDINARIA 
 

D/Dª. _____________________________________  con DNI____________________ 

padre/madre/tutor/familiar del alumno: _____________________________________ 

del curso ______ informo que el día _____ de ______________________ de 20____ a 

las ___________ horas, he entrado a recoger al alumno para: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Para que así conste, firma: 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
RETRASOS 
 
 
D/Dª. _____________________________________  con DNI____________________ 

padre/madre/tutor del alumno: ________________________________del curso ______  

Informo que mi hijo ha llegado tarde por la siguiente causa: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

               Las Torres de Cotillas a ______ de _______________________ de 20______ 
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