
SOLICITUDE DE XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA A CLASE 

D./Dª.:                                                                                                                                                               como  
 

do/a alumno/a:    matriculado/a no ano académico

 20  /   no curso    de     , grupo   

SOLICITA: 

A xustificación das faltas de asistencia do/a estudante os días:   nas clases 

  polos seguintes motivos: 

  documento xustificativo: prescrición médica. 

documento xustificativo. 

 documento xustificativo 

  documento xustificativo. 

  documento xustificativo. 

 

+ documento xustificativo (resolverá a dirección do centro)  

Narón,  de   de  

O/A pai/nai/representante legal

Asdo.: 

Referencias legais: 
• Real Decreto 732/1995, de 5 de maio, polo que se establecen os dereitos e deberes do alumnado e as normas de 

convivencia nos centros. Art.35. “O estudo constitúe un deber básico do alumnado e concrétase nas seguintes obrigas. a) 
Asistir a clase con puntualidade e participar nas actividades orientadas ao desenvolvemento dos plans de estudo”. 

• Protocolo de absentismo (Instrucións do 31 de xaneiro de 2014). 

(A cubrir polo/a titor/a do centro) 
O titor/a: 

q  ACEPTA a xustificación das faltas de asistencia

q  NON ACEPTA a xustificación das faltas de asistencia

Indisposicións ata un máximo de 2 días.

Morte/enfermidade grave familiar de 1º/2º grao +

Citacións /deber inescusable +

Tramitación de documentos oficiais +

Exames/probas oficiais/similares/deportivas +

Outros: 

pai

Enfermidade: máis de 2 días +

representante legalnai

ESO BACHARELATO
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