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Rúa do Peirao nº3 36320 Chapela – Redondela 
Telf e Fax: 986451049  
email: equipodirectivo@ceipdelaredo.com 
http://www.ceipdelaredo.com 

 

1. PERMISO EXCEPCIONAL DE SAÍDA DO 
CENTRO 

 

Eu Don/Dona_____________________________________ con DNI_______________________ 

nai/pai/titor legal de ____________________________ que cursa na actualidade________________ 

 

SOLICITO 

Quer a/o devandito alumno/a poida ausentarse da aula do día _________ata _________   

HORA de______ata________ (Un cómputo máximo 25 horas lectivas) 

 

MOTIVOS 

Laborais 

Familiares 

Cambio domicilio 

Enfermidade dun Familiar 

Deberes inexcusables familiares 

Outros___________________ 

 

 

• O centro informa da responsabilidade legal das familias en materia de escolarización obrigatoria e o prexuízo curricular que poida ocasiona unha 

larga duración do permiso.  

• As familias comprométense a traer un xustificante do motivo debidamente motivado nos 15 días posteriores a volta do alumno/a, en caso contrario 

abrirase un expediente de absentismo que será tramitado coa inspección educativo e servizos sociais. 

 

 

En Chapela________________de________________de 20_____    Vº Bº A Dirección 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asdo 


