
 

Don/a ____________________________________ con DNI _______________________ 
 

pai, nai , ou titor/a do/a alumno/a _____________________________________________ 
 

do curso ____________________ xustifico a súa ausencia a clase durante o/s día/s 
 
_____________________ do mes de  _______________________ de 202__ 
 

por          Indisposición (1 ou 2 días)                 Enfermidade 
 

              Visita médica                                       Motivos familiares 
 
                                                                                           Asinado: 
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