
 
 
 
 
 
 
 
Don/Dona_____________________________________________________________ 
    (Nome e Apelidos Pai/nai, Titor/a) 
 
Pai/Nai, Titor/a de_____________________________________________________ 
    (Nome e Apelidos do/a alumno/a) 

de________________ 
 (curso e grupo) 
 

XUSTIFICA a súa falta o Colexio o/os día/días:_________________________  
 
de__________________ de 20___, por_____________________________________ 
 (mes)                                                  (motivo ou causa) 
 
O Temple, a_______________de__________________________ de 20___ 
 
 

Sinatura 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Don/Dona_____________________________________________________________ 
    (Nome e Apelidos Pai/nai, Titor/a) 
 
Pai/Nai, Titor/a de_____________________________________________________ 
    (Nome e Apelidos do/a alumno/a) 

de________________ 
 (curso e grupo) 
 

XUSTIFICA a súa falta o Colexio o/os día/días:_________________________  
 
de__________________ de 20__, por_____________________________________ 
 (mes)                                                  (motivo ou causa) 
 
O Temple, a_______________de__________________________ de 20___ 
 
 

Sinatura 
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