
                                                  
XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA

D./Dona__________________________________________________________

pai/nai/titor/a legal do/a alumo/a_____________________________________________

do  curso  de  ____________ Infantil/Primaria  do  CEIP  PLURILINGÜE  VISTA

ALEGRE  de  Burela,  xustifica a  ausencia  do/da  seu/súa  fillo/a  ás  clases

durante o/os día/s ___________________________________________________

do mes de___________________________________________________________.

MOTIVO:(enfermidade,viaxe,visitamédica....):

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

APORTA XUSTIFICANTE:     SI                NON   

É a xustificación que entrega en Burela, a      de                           de 202    .

Asinado:

(nome completo e sinatura )


