§ CEIP PLURILINGUE VIRXE DO CAMINO

@ Terrade Soutos/n Cod. centro: 32011901
32310 RUBIA (Ourense)
ceip.virxedocamino@edu.xunta.gal
www.edu.xunta.gal/centros/ceipvirxedocamino tfo./fax: 988 32 42 05

XUNTA DE GALICIA

CONSELLERiA DE CULTURA,
EDUCACION E UNIVERSIDADE

Eu, D./Da. con DNI/NIF no.:

(marcar cun X o que corresponda):

PAI NAI TITOR/A LEGAL

XUSTIFICO

que o/a alumno/a:

non asistiu as clases na(s) data(s):

polo seguinte motivo: (marcar cun X o que corresponda)

Sintomas ou sospeita de sintomatoloxia Covid-19*,

Outra enfermidade®*.

Cita/revision médica*.

Asuntos persoais/familiares.

Outros:

(*Nos casos de confirmacion positiva por Covid-19, outra enfermidade e de cita ou revision médica é obrigatorio
achegar ademais o xustificante médico pertinente).

E, para que asi conste aos efectos oportunos, asino a presente

En ,adia de de 202

Sinatura:




