
 

 

  

 

 

XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA E/OU PUNTUALIDADE 

 

   D./Dna. ............................................................................... en calidade de pai, nai, titor/a 

ou  persoa autorizada do alumno/a................................................................, de ....... curso, 

grupo ....... de Educación ...................................,  

XUSTIFICA  a súa: 

        Falta de puntualidade na entrada ao centro o día ....... de ............................ de 20......  

        Ausencia o/os día/s ......................................................................................................... 

Polo senguinte motivo: 

        Enfermidade 

        Causa familiar (especificar cal) ........................................................................................ 

        Outra causa (especificar cal) ........................................................................................... 

 

 

Mos, a ....... de ................................. de 20...... 

 

 

 

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

(ENTREGAR AO TITOR/A NO PRAZO DE 4 DÍAS LECTIVOS) 

 

 

PROGRAMA DE ABSENTISMO ESCOLAR DOS CENTROS EDUCATIVOS DA CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN 


