
	

	

FORMATO	PARA	JUSTIFICAR	INASISTENCIAS	DE	PRIMARIA	
	

	
	 C.	PROFRA.	Angélica	Soledad	Zacarías	Villalobos	
	 Directora	
	
	 Los	papás	del	Alumno(a)	______________________________________________________________	
	 Salón	_____________	 No.	De	Lista	_____________	
	
	 Los	saludamos	y	le	solicitamos	justificar	la	ausencia	o	ausencias	de	nuestro	(a)	hijo	(a)	del	día	(los	días)	
	
	 __________________________	del	mes	_______________________	de	________________________	
	
	 El	(los)	motivos	(s)	de	esta	ausencia	es	debido	a:	
	 ____________________________________________________________________________________	
	
	 ____________________________________________________________________________________	
	 	
	 ____________________________________________________________________________________	
	 Adjuntamos	los	documentos	que	avalan	este	justificante	
	 (en	caso	de	ser	por	enfermedad	deberá	adjuntar	copia	de	la	receta	o	Justificante	Médico).	
	 	

NOTA:	RECUERDE	QUE	EL	80%	DE	LAS	ASISTENCIAS	LES	DARÁ	SU	PASE	AL	SIGUIENTE	CILCO	ESCOLAR.		
	
	 __________________________							__________________________	 __________________________	
	 						Firma	del	Padre	o	Tutor	 														Firma	de	la	Madre		 					Firma	de	la	Autoridad	Escolar	
	


