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DECLARACION RESPONSABEL SOBRE A FALTA DE ASISTENCIA A CLASE

D./Ds.

co DNI/NIE/pasaporte , como persoa responsabel do/a alumno/a
, de (curso, grupo, etapa)

SOLICITO

A xustificacién da/s seguinte/s ausencia/s:

O Das : h. as : h.dodia__/___ /202
O Durante o dia / / 202

O Desde o dia / / 202 ao dia / / 202

Polos seguintes motivos:

O Accidente, enfermidade grave ou falecemento de familiares de até segundo grao: maximo de 4 dias
por suceso.

O Asistencia a consultas médicas, enfermidades e/ou indisposicions leves da alumna/o, até 4 dias ao
mes (ESO e FPB) ou 4 dias ao trimestre (Bacharelato, FP CM e CS, Adultos).

O Enfermidades ou doenzas crénicas do alumno/a que impliquen faltas de asistencia de forma
periddica) -achegar informe médico que acredite a circunstancia-.

En Cangas, a de de

Asinado:

Nome e apelidos:

DNI:

A atencién de (persoa titora)




