
XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DO ALUMNADO 



D. / Dª ________________________________________________ , pai / nai / titor/a do/a alumno/a 

_________________________________________________ (do grupo _________ ), comunica que o / a 

alumno/a non asistiu a clase nos seguintes días e horas: 

Día 

Luns 

__ __ / __ __ / 202__ 

Día 

Martes 

__ __ / __ __ / 202__ 

Día 

Mércores 

__ __ / __ __ / 202__ 

Día 

Xoves 

__ __ / __ __ / 202__ 

Día 

Venres 

__ __ / __ __ / 202__ 

Hora 

1ª   

2ª   

3ª   

4ª   

5ª   

6ª   

7ª   

8ª   

Hora 

1ª   

2ª   

3ª   

4ª   

5ª   

6ª   

Hora 

1ª   

2ª   

3ª   

4ª   

5ª   

6ª   

Hora 

1ª   

2ª   

3ª   

4ª   

5ª   

6ª   

Hora 

1ª   

2ª   

3ª   

4ª   

5ª   

6ª   

Causas: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Presenta, polo tanto, esta solicitude de xustificación ante o / a titor/a do seu grupo acompañada dos 

documentos acreditativos pertinentes. 

Sinatura: 

Data: 

__ __ / __ __ / 202__ 

IES de Porto do Son  

http://www.edu.xunta.gal/centros/iesportoson/
mailto:ies.porto.son@edu.xunta.es
http://www.edu.xunta.gal/centros/iesportoson/
http://www.ieson.gal/
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