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XUSTIFICACIÓN DAS FALTAS DE ASISTENCIA DO ALUMNADO 
 
 
 
 

Don/Dona ……………………………………………………………., con DNI…………………………, 

pai/nai ou titor/a legal do/a alumno/a……………………………………………………………………… 

do  curso ………… de  ……………………. . 

 

Comunícolle que o meu fillo/a non asistiu/asistirá a clase os días  …………………………………… 

de …………………………….  polo seguinte motivo: 

 

Enfermidade                           Consulta médica                     Tramitación documentos oficiais    

 

Outros (especificar) ……………………………………………………..…………………………. 

 

 

E para que sirva como xustificación ante a dirección, asino este xustificante. 

 

 

En …………….., ……… de …………………….do 20 ……. 
 

 

 

……………………………………. 

ASDO:O/A pai/nai ou titor/a legal  

 

 
  

 

   


