
 

 
 
 

 

 

 

 
Don/Dona______________________________________________________________ 
 
como pai/nai/titor/a do alumno/a____________________________________________ 
 
do curso ____________________ 
 
 
XUSTIFICA: 
 
A súa falta de asistencia a clase o/os día/s ____________________ do mes __________  
 
 de 20___   polos seguintes motivos:__________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
    
 
 
 
 
    Quiroga,  _____de____________ de  20____ 
 
 
 
                                SINATURA DO PAI/NAI OU TITOR/A: 
 
 

 
 
 
 
                     Asdo: ________________________________ 
 

 

XUSTIFICACIÓN AUSENCIA A CLASE DO ALUMNADO 

CEIP de  Quiroga 

Rúa Río Lor s/n   
27320 - Quiroga (Lugo)  

Tfno  982828237. Fax 982828239 
Móbil: 696615754 

ceip.quiroga@edu.xunta.es 
 

 


