
 

Ronda de Outeiro, nº 334
15011 A Coruña
Teléfono: 881960930
ies.rafael.dieste@edu.xunta.gal
www.edu.xunta.gal/centros/iesrafaeldieste/

SOLICITUDE DE XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DO ALUMNADO

Ao/Á Sr./Sra. Titor/a D./Dna. ______________________________________

Don/Dona  _______________________________,  con  DNI__________________  pai/nai/titor/a  legal  do/a

alumno/a__________________________________  do curso ________  grupo ________,  COMUNÍCALLE que

faltou a clase o/s día/s ___________________ do mes de ____________ DEBIDO A (sinalar cun X) :

Citacións que impliquen un deber inescusable (xuntar xustificante oficial)

Morte ou enfermidade grave dun familiar de primeiro ou segundo grao

Tramitación de documentos oficiais, presentación a exames e probas oficiais ou similares (xuntar xustificante oficial)

Enfermidade (xuntar xustificante médico) 

Indisposicións, podendo ser xustificables ata un máximo de 2 días lectivos

A Coruña, _______ de__________________ de 202___

Asinado:

O/A titor/a considera esta falta:    □ XUSTIFICADA □  NON XUSTIFICADA 

Asinado:
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SOLICITUDE DE XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA DO ALUMNADO

Ao/Á Sr./Sra. Titor/a D./Dna. ______________________________________

Don/Dona  _______________________________,  con  DNI__________________  pai/nai/titor/a  legal  do/a

alumno/a__________________________________  do curso ________  grupo ________,  COMUNÍCALLE que

faltou a clase o/s día/s ___________________ do mes de ____________ DEBIDO A (sinalar cun X) :

Citacións que impliquen un deber inescusable (xuntar xustificante oficial)

Morte ou enfermidade grave dun familiar de primeiro ou segundo grao

Tramitación de documentos oficiais, presentación a exames e probas oficiais ou similares (xuntar xustificante oficial)

Enfermidade (xuntar xustificante médico) 

Indisposicións, podendo ser xustificables ata un máximo de 2 días lectivos

A Coruña, _______ de__________________ de 202___

  Asinado:

O/A titor/a considera esta falta:    □  XUSTIFICADA □  NON XUSTIFICADA 

Asinado:
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