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XUSTIFICACIÓN DE AUSENCIAS ESCOLARES 

Ourense, a ………. de  …………. de 201.. 
O pai/nai ou titor/a 
 
 
 
 
Asdo.: ……………………………………………………. 

Don/Dona …………………………………………………………………..……..…………, 

Con NIF ………………..…………………, como pai/nai, titor/titora legal do/da neno/a 

…………………………………………...…………………………………………………… 

que cursa ……….. de ………………………..  no grupo  ……………..                                 

xustifico a ausencia á clase do meu fillo/a o(s) día(s)

……………………………………..*hora(s) …………...(só no caso de ausentarse algunha 

hora nun día)  do mes de …………………….polo seguinte MOTIVO: 

• Enfermidade 

• Asistencia ao médico                                                                                                                  

• Viaxe familiar 

• Outros………………………………………………………………………… 

        …………………………………………………………………………………. 

*Sinale cun x o motivo da ausencia 

  

  

 


