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FORMATO DE EXCUSA POR AUSENCIA A CLASES SIN SOPORTES
Fecha: ___ / ___ / 2025
Coordinadora:____________________________]
Institución Educativa Distrital Estrella del Sur
Yo, ________________________, con identificación:_________________en calidad de acudiente del estudiante ________________________ del curso _______, jornada:________me dirijo a usted para justificar su inasistencia los días _____________ del mes de ________ debido a ____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Si la ausencia fue por motivos de salud, informo que no se acudió a los servicios médicos debido a ______________________________________________________________________.
Junto a mi acudido nos responsabilizamos y comprometemos a informarnos y/o realizar la entrega de las actividades desarrolladas en clase durante la ausencia del estudiante de acuerdo con las orientaciones establecidas por los docentes.
Atentamente,
______________________________________
Nombre del acudiente
Firma: ____________________________
Número de Documento: ________________
Teléfono de contacto: ________________
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