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D./Dª……………………………………………………………………………………………,  
 
 
como pai/nai ou titor/a   legal (risque o que non proceda) do/a   alumno/a 
 
    
................................................................................................................................................................ 
 
 
 
Comunícolle  que o meu fillo/a non asistiu/asistirá á clase os días…………………….. 
 
 
………… de ………………………………….polo seguinte motivo: 
 
 
 
 
 

□  Enfermidade                                □  Consulta médica                □   Viaxe 
 
 
 

□   Xestións administrativas □ Outros (especificar) 
 
 ………………………………………… 
 
 
 
 
E para que sirva como xustificación ante esa dirección, asino este xustificante. 
 
 
 
 
……………………………………, …………. de ……………………………… de 20….. 
 
 

O/A pai/nai ou titor/a legal 
 
 

(Sinatura) 

Centro de Educación Infantil e Primaria Plurilingüe  “ A MAGDALENA”  

             R/ Monte Caxado, s/n                15320  As Pontes ( A Coruña)                

Tfno: 981450251      Fax: 981453227        E.mail: ceip.magdalena@edu.xunta.es 

Web:http://centros.edu.xunta.es/ceipamagdalena 


