
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

D. / Dna. _____________________________________________________________________ 

 

SOLICITA que o alumno/a /s ____________________________________________________ 

 

Poida saír do colexio o día ____ de ________________ do 202____             ás _______horas 

 

MOTIVO: ________________________________________________________ 

 

 

 

Sinatura. ____________________________                ENTERADO/A, o profesor/a: 

 

                     ______________________ 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 
 

D. / Dna. _____________________________________________________________________ 

 

SOLICITA que o alumno/a /s ____________________________________________________ 

 

Poida saír do colexio o día _____ de ________________ do 202____             ás _______horas 

 

MOTIVO: ________________________________________________________ 

 

 

 

Sinatura. ____________________________                ENTERADA  A directora 

 

                     ______________________ 

 

 

 

 

CEIP PLURILNGÜE SANTA 

MARÍA DO VALADOURO 

CEIP PLURILNGÜE SANTA 

MARÍA DO VALADOURO 


