
  
  

  

  

 

 

 
D/Dna_____________________________________________________, con DNI.:____________________ 

                       Pai                         Nai                       Titor ou titora legal    

Do alumno/a_________________________________________________ _ do curso_________________ 

XUSTIFICA  a súa ausencia a clase o/os día/s__________________________________________________ 

No caso de non ser día completo, INDICAR A HORA: Dende as__________ h, ata as__________h. 

Motivo: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vigo,_______, de_____________________ de 20____ 

      SINATURA DA PERSOA RESPONSABLE: 
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                       Pai                         Nai                       Titor ou titora legal    

Do alumno/a_________________________________________________ _ do curso_________________ 

XUSTIFICA  a súa ausencia a clase o/os día/s__________________________________________________ 

No caso de non ser día completo, INDICAR A HORA: Dende as__________ h, ata as__________h. 

Motivo: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vigo,_______, de_____________________ de 20____ 

      SINATURA DA PERSOA RESPONSABLE: 

CEIP ILLAS CÍES 
Avda. Castelao Nº 59   36209   VIGO 
Telf.- 886120111  Fax.- 886120114   

              email:ceip.illas.cies@edu.xunta.es  

              web:www.edu.xunta.gal/centros/ceipillascies 
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