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XUSTIFICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA DO ALUMNADO 

 

D/Dona...........................................................................................................nai/pai/titor/titora legal 

de....................................................................................................do curso........................de ESO, 

comunícolle que non ASISTE/ASISTÍU ás clases o/s día/s..................................................do mes 

de............................................ nas sesións: 

 

             

 

 

 

 

polo seguinte motivo: 

      Enfermidade ou indisposición. 

      Asistencia a consulta médica. 

      Asunto familiar grave. 

      Outros:  

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

         

                  En O Pino, a..................de...................................................do ano 20.................           

                                                        Asinado: 

 

 

                                                                         Nai / pai / titor / titora legal do/a alumno/a. 

......................................................................................................................................................... 

 

Visto  o motivo da falta, o/a titor/a  estima que a falta do/a alumno/a é 

                                                    XUSTIFICADA             INXUSTIFICADA 

                  En Pedrouzo, O Pino, a ................de...........................................do ano 20........ 

                                                       Asinado: 

 

                                                                           Profesor/a titor/a do grupo. 
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XORNADA COMPLETA 
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