
 

Don/a.......................................................................................................................................................................

con DNI nº................................................................................ pai/nai/titor/a legal do/a 

alumno/a.............................................................................................. do curso e grupo......................... 

Comunica que, nos días e horas abaixo indicadas o/a citado/a 
alumno/a faltou a clase polas seguintes causas: 
 
DÍA-MES HORA/S CAUSA DA FALTA 

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

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

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

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

E xunta a seguinte documentación: 

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

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

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

 
 

 
En.............................................a...............de........................................do................................ 

O pai/nai/titor/a legal: 
 
 
 

Asdo:............................................................................................................... 

 

Don/a.......................................................................................................................................................................

con DNI nº................................................................................ pai/nai/titor/a legal do/a 

alumno/a.............................................................................................. do curso e grupo......................... 

Comunica que, nos días e horas abaixo indicadas o/a citado/a 
alumno/a faltou a clase polas seguintes causas: 
 
DÍA-MES HORA/S CAUSA DA FALTA 

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

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

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

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

E xunta a seguinte documentación: 

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

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

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

 
 

 
En.............................................a...............de........................................do................................ 

O pai/nai/titor/a legal: 
 
 
 

Asdo:............................................................................................................... 
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