
 

 

 

 
SOLICITUDE   DE   PERMISO 

 
 
D./Dna. ___________________________________ Persoal non docente de ___________________ 
 
 
Solicita permiso durante os días __________ do mes de _____________ por un total de ____ horas. 
 
Ausentándose no seguinte horario de: _____________  a _______________ horas. 
 
 

MOTIVO DA FALTA: 
    Xustificación: enfermidade (máximo 3 días). 
    Violencia de xénero sobre a muller. 
    Vacacións. 
    Tratamentos de fecundación asistida. 
    Traslado de domicilio (unidade familiar de un membro). 
    Traslado de domicilio (unidade familiar de dous membros ou máis). 
    Sen xustificación. 
    Redución de xornada por interese particular. 
    Paternidade. 
    Matrimonio. 
    Maternidade. 
    Licenza por estudos. 
    Licenza por enfermidade (Baixa). 
    Licenza por asuntos propios sen retribución.  
    Lactancia fillo menor de 12 meses. 
    Lactación (por días). 
    Hospitalización de fillos posterior ao parto. 
    Garda legal menor 12 anos / maior dependente. 
    Funcións sindicais. 
    Falecemento, accidente, enfermidade familiar 2º grao na mesma localidade. 
    Falecemento, accidente, enfermidade familiar 2º grao en distinta localidade. 
    Falecemento, accidente, enfermidade familiar 1º grao na mesma localidade. 
    Falecemento, accidente, enfermidade familiar 1º grao en distinta localidade. 
    Exames prenatais e técnicas de preparación ao parto para funcionarias. 
    Exames finais e demais probas definitivas de aptitude. 
    Deber inescusable / Conciliación familiar e laboral. 
    Coidado da parella ou familiar en 1º grao. 
    Coidado de fillo ou filla menor afectado por enfermidade graves. 
    Campañas electorais. 
    Asuntos persoais sen xustificación. 
    Asistencia ao médico. 
    Adopción ou acollemento. 
    Acompañamento do cónxuxe/parella a tratamentos de fecundación e exames prenatais. 
    Acompañamento a revisións médicas de fillos e fillas e maiores a cargo. 
    Accidente, enfermidade moi grave en parella ou familiar de 1º grao. 
 

OBSERVACIÓNS: 
 
 

 
Foz, a ______ de _____________________ de 202__. 
 
 
( sinatura do solicitante) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
XUSTIFICACIÓN DA FALTA 
 O Director do I.E.S. de Foz           Acepta a xustificación                 Non acepta a xustificación. 
 
 
 

Asdo.: Leticia Maseda Fernández.              Foz, a ______ de ________________ de 202__. 


