
XUSTIFICACIÓN POR AUSENCIA

Alumno/a

Curso Data ausencia

Motivo:

   Consulta médica

   Enfermidade e/ou indisposición leve

   Accidente, enfermidade ou falecemento familiar ata 2º grao

Nai, pai, ou persoa titora

Sinatura nai, pai ou persoa titora

Lugar e data sinatura Asados, ............  de .............................................. de 20 ........

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