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I.E.S. CASTRO ALOBRE  
R/ San Roque, nº 25 
36600 Vilagarcía de Arousa 

Tfno/Fax: 886151818/886151832 

ies.castroalobre.ilagarcia@edu.xunta.es 

 
 

 

XUSTIFICACIÓN DAS AUSENCIAS Á CLASE DO  ALUMNADO 

 
 

Don/Dona_______________________________________________pai, nai ou representante legal 

de _____________________________________________ alumno/a do grupo_______________,  

informo de que a ausencia á clase do/a menor o día ______________ está  motivada por (marcar 

cun X): 

 

Enfermidade (engadir xustificante médico a partir do 3º día de ausencia):  _________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Por causa familiar: (só cando se trate dun familiar en primeiro ou segundo grao: enfermidade 

grave ou falecemento dun familiar, internamento ou operación......): _________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Citacións de carácter xurídico ou similar (con documento acreditativo). 

Tramitación de documentos oficiais (con xustificación). 

Presentación a probas oficiais (con xustificación do/da secretario/a do Centro). 

Outras causas: _________________________________________________________________ 

 

Atentamente. 

Vilagarcía de Arousa a__________ de_____________ de  201__ 

 

 

 

Asdo.: _____________________________ 

 


