
XUSTIFICANTE DE FALTAS DE ASISTENCIA A CLASE

D./Dna______________________________________________________ con DNI__________

Pai/nai/titor do/a alumno/a _____________________________________________ do curso

_______ grupo____ diríxome a vostede para comunicarlle que o meu/a miña fillo/a non puido

asistir a clase o día ou días ______________do mes ______________á/ás sesións:

Marque cunha cruz

□ Todo o día
ou

□  1ª SESIÓN   8:45-  9:35
□ 2ª SESIÓN   9:35-10:25
□ 3ª SESIÓN 10:25-11:15
□ 4ª SESIÓN 11:45-12:35
□ 5ª SESIÓN 12:35-13:25
□ 6ª SESIÓN 13:25-14:15

□ 7ª SESIÓN 16:10-17:00
□ 8ª SESIÓN 17:00-17:50

polo seguinte motivo:

□ Encontrarse enfermo

□ Ter que asistir a consulta médica

□ Asunto familiar grave

□ Outros motivos: ____________________________________________________

Documentos que se adxuntan: ________________________________________________

En _________  a_____ de___________ de 20__

Saúdao atentamente

Asdo.: Pai, nai ou titor/a ______________________


