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	SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA

	[bookmark: Texto2]NOMBRE Y APELLIDOS:      
	[bookmark: Texto12] DNI:      

	[bookmark: Texto1]IDIOMA:      
	 NIVEL:      
	GRUPO:      
	





alumno/a de la Escuela Oficial de Idiomas Ciudad de Valdepeñas

DECLARA 

Que ha faltado a clase los días y por los motivos que se indican: 

	CAUSAS (marca con una X lo que corresponda) y FECHAS (indica la fecha de inicio y finalización de la ausencia)

	[bookmark: Casilla3]|_| Enfermedad que le ha impedido la asistencia

	[bookmark: Texto10]Desde :       
	[bookmark: Texto11] hasta      

	[bookmark: Casilla4]|_| Obligaciones sobrevenidas de tipo familiar o laboral

	Desde :       
	 hasta      

	[bookmark: Casilla5]|_| Otras circunstancias de carácter extraordinario

	Desde :       
	 hasta      




Con objeto de acreditar dicha situación presenta esta declaración 

en Valdepeñas, a       de       de 20     


(firma no necesaria si se presenta en formato electrónico)






[bookmark: Texto9]Fdo.:      

Para dar cumplimiento a la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, no será necesario adjuntar documentación a esta justificación. En el caso de que el centro lo considere necesario, y con el único fin de cumplir con el artículo 15.4 del Decreto 89/2018,  se solicitará la documentación pertinente, asegurando la confidencialidad de la información recabada.
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