M CONSELLERIA DE EDUCACION DA XUNTA DE GALICIA
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Estrada Nacional VI . 27150 OUTEIRO DE REI - LUGO

XUSTIFICACION O/A TITOR/A

D D, e

Pai/ Nai/ Titor/a de ........c.ouiniiii e
matriculado no curso .............. de ..o (Infantil/ primaria)
no CEIP LAVERDE RUIZ DE OUTEIRO DE REI.

XUSTIFICA que a o seu fillo/a non asistiu a clase os dias
.................................. domesde .............ceiiiiiiiiin L POT
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