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PARTE DE AUTORIZACIÓN DE SAÍDA 
 

Dona/Don………………………………………………………………………….., nai, pai ou representante legal de 

………………………………………………………………………………, alumno de ……………., xustifica a súa: 

     Ausencia  a clase o día  ................ de .............................. de 20...... 

Durante: 

      Toda a xornada,      1ª hora,        2ª hora,       3ª hora,        4º hora,       5º hora.       

................ minutos da ....... hora. 

Polo seguinte motivo: 

      Enfermidade,         por causa familiar (especificar cal),          outra causa (especificar cal): 

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

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

Facéndome responsable da saída do menor do centro docente. 

Pontevedra, .......... de ..............................de 20..... 

 

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

Programa de Absentismo Escolar dos Centros Educativos do Concello de Pontevedra. 
 

 


