
  
 
AVISO PREVIO DE FALTA DE ASISTENCIA  

 

 

 

D./ Dª.          _________ 

 

Con DNI          pai, nai, titor/a legal do/a alumno/a: 

 

         _________ 
    

matriculado no IES Chapela, no grupo:     , informo que o/a  

 

meu/miña fillo/a deberá ausentarse do Centro o día   __ ____  

 

desde as           h. ata as   _ ______  h.  

 

 

TITOR/A:        

 

 

 

   Chapela, a ____ de____________ de ______ 
  

 

 

 

    Asdo: 

  



  

 
 

XUSTIFICACIÓN FALTAS DE ASISTENCIA ALUMNADO 

 

Alumna/o:   ................................................................................................................................. 

 

Curso: .................... Grupo: ....... 

 

Indicar a data da falta e a hora: 

 

Día Mes 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

          

          

          

          

          

 

Indicar o motivo da falta:  

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

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

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

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

 

Nome do nai, pai, titor/a .......................................................................................... 

DNI: ..................................................... 

En ............................... a ......... de....................................de ............... 

 

      

 

Sinatura:  
 


