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XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA 

 

D/ Dª .............................................................................con DNI............................................ 

pai/nai ou titor do alumno/a .............................................................................................................. 

 do curso ..................de Educación INFANTIL/PRIMARIA/SECUNDARIA, 

 Xustifico SI / NON as faltas a clase dos días: ....................................................................... 

 Motivo da xustificación: ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

 

 

En................................ , a ........... de................................ de 20.................... 

 

Asinado:  
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