
Inasistencia al instituto 
 

Clase: ……………..        Fecha: .................... 
 (Klasse)              (Datum) 

 

 

Queridos padres / titulares de la patria potestad 

Por favor informe al instituto a la primera hora, si su hijo/-a no va a poder asistir a las clases 

por enfermedad o por alguna otra razón.  

Depués,  cuando su hijo/-a vuelva al instituto, entréguele una excusa por escrito. En caso de 

enfermedad puede utilizar el siguiente formulario: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mi hijo/-a __________________________________ 
                                  (nombre del alumno) 

 

no pudo asistir el/los día(s) ____________________ por enfermedad  a las clases en el 

instituto.  

 

Le pido el favor de disculpar su(s) día(s) de inasistencia. 

 

 

 

.....................................  ................................................................. 

(Lugar y fecha)   (firma de un titular de la patria potestad) 

(Fecha) 


