
 

CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA 

C.P.I. COVATERREÑA 
BAIONA- PONTEVEDRA 

 Dolores Agrelo s/n 
CP 36300 

Telef.: 986 385900 
Fax.:  986 385026 

Don/Dona......................................................................, como Pai/Nai/Titor-a

Ou Persoa Autorizada, xustifico a falta do alumno-a .......................................

.................................. do C.P.I. Covaterreña, Baiona, do curso ........ grupo......

de ................. producida o día ...........................

Motivo da falta:

Asuntos Persoais: 

Enfermidade:            

Pai/Nai/Titor-a Persoa Autorizada

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