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P
:

IMPRESO DE XUSTIFICACION DE FALTAS DO ALUMNADO

ALUMNO:

GRUPO:

DiA/S QUE FALTOU A CLASE:

. U Dia completo
TIPO DE FALTA: .
S SRR [J Entre as eas horas

Motivo da falta (marcar onde corresponda)
10 Enfemudade (aoompaﬁar xustificante)

*4 U Cita médica (acompafiar xustificante)

1 O Causas familiares (Bspecificar: » | )

[J Outros. Especificar:

[ Acompéfiase xustificante

" Sinatura da nai/pal/titor legal:

Asinado:

Data; .




