
 CONCESIÓN DE PERMISOS E LICENZAS (Orde do 29 de xaneiro de 2016 – DOG no 30 do 15.2.2016 )

Apelidos e nome Departamento

Días Data 1ª 2ª 3ª Recreo 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 9ª Total de
horas

Lu

Ma

Me

Xo

Ve

TOTAL DE HORAS

PERMISO / LICENZA DOCUMENTACIÓN PARA A SÚA XUSTIFICACIÓN 

Falecemento, accidente ou enfermidade grave, hospitalización ou intervención 
cirúrxica dun familiar (A. 3) Entre 2 e 5 días 

Certificado de defuncion. Parte de accidente. Xustificante médico 

Traslado de domicilio (A. 4) Entre 1 e 4 días Certificado de empadroamento. Acreditación dos membros da unidade familiar 

Exames finais e demais probas de aptitude (A. 6) Todo o día da realización das probas Acreditación de asistencia 

Exames prenatais e técnicas de preparación ao parto (A. 9) Tempo necesario Acreditación da necesidade de realización dos exames e técnicas de 
preparaciòn. Libro de familia 

Tratamentos de fecundación asistida (A. 10) Acreditación do centro onde se realice o tratamento. Libro de familia 

Matrimonio de familiares de ata segundo grao de consanguibudade e primeiro de 
afinidade (A. 12) Día da celebración 

Documento xustificativo 

Deber inescusable público ou persoal, conciliación familiar e laboral (A. 14) Tempo 
indispensable 

Citación/convocatoria 

Consultas e revisións médicas (A. 14) Tempo indispensable Parte de asistencia. Libro de familia. Acreditación da incapacidade da persoa 
acompañada 

Enfermidade leve de 1, 2 ou 3 días de duración (A. 14) Parte médico 

Asuntos particulares (A. 15) Ata 4 días por curso, 2 días poderán ser lectivos 

Actividades de formación (A. 22) Concesión de persmiso por parte da Inspección educativa 

Imprevistos (A. 33) 24 h por curso 

Ourense, _____  de ________________  de _______

Sinatura do/a profesor/a

O/A director/a
Prazo de resolución 3 días hábiles     Silencio administrativo: efectos positivos

 Acepta a xustificación/ solicitude

Non acepta a xustificación/ solicitude polo seguinte motivo:

Ourense, ______ de ________________ de __________


