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JUSTIFICATIVA DE FALTA

Eu, _______________________________________________________________,
portador(a) do CPF n.º _______________________________, responsável legal pelo(a) estudante _________________________________________________, regularmente matriculado(a) na turma do ________, do curso de __________________________, venho, por meio desta, justificar sua ausência às atividades escolares no perído de ___/___/_____ a ___/___/_____.
A ausência ocorreu em razão de:



Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras.
Informo, ainda, que não foi possível apresentar atestado ou documento comprobatório referente à situação mencionada.
Telefone do responsável: (____) ______________________



Assinatura do(a) responsável legal


Local e data

Rua André Vidal de Negreiros, S/N 
Pedras de Fogo, Paraíba
CEP 58.328-000 
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