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XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA OU RETRASOS 

Alumno/a:    CURSO: 

O/A Pai/Nai/Titor/a legal:   DNI:   

Manifesta  que o/s días: ___________ de: _______________, das: ____ ás: ____ horas, o 

meu fillo/a ausentarase, ausentouse, retrasouse (Rodear a que corresponda) polo seguinte 

motivo:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Sinatura do Pai/Nai/Titor/a legal: 
 

 

 

 

  

 
 

O Titor/a, ACEPTA a xustificación 
 

 

 
 

O Titor/a, NON ACEPTA a xustificación 
 

Sinatura do titor/a 
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