
XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DO ALUMNADO 

 
 

 

 

 

Don/a _ 

pai/nai/titor@ d@ alumn@   _ 

do curso  grupo    
 

XUSTIFICO a falta ou faltas de asistencia que detallo a continuación 
 

 

DATA 

(indicar día 
ou días e mes) 

  
 
 

XUSTIFICACIÓN  
(causa) TOTAL 

(marcar con 
unha cruz) 

PARCIAL 
(indicar as horas de 

ausencia) 

Día e mes  Dende as  ata as    Indisposición leve  

Día e mes  Dende as  ata as    Consulta Médica 
ou enfermidade 
(*) 

 

Día e mes  Dende as  ata as    Asuntos 
familiares 
graves (*) 

 

Día e mes  Dende as  ata as    Probas oficiais ou 
citas ineludibles (*) 

 

 
Observacións: 

 
 

 

 
 
 

A Estrada, a  de  de 20   
 
 
 

Asinado:   

DNI:    
 

(*) Importante: segundo regula a Consellería de Educación, as faltas por consulta médica ou enfermidade 

grave, por concorrencia a exames oficiais ou citas ineludibles, e por asuntos familiares graves, deberán 

acompañarse da debida xustificación documental. 


