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D/Dª _________________________________________, Pai/Nai/Titor/a do/a alumno/a:________________________________________, matriculado/a no curso:_____ de E.S.O. xustifico as faltas á clase  á/ás hora/s: ________________  do/s día/s: ______________________, do mes de ___________________ .

Entrega xustificante 




SI         (



NON   (

Motivo da falta: ______________________________



En ____________, a ___ de ________________ de ________





Asdo: Pai/Nai/Titor/a:





________________________________________


D/Dª _________________________________________, Pai/Nai/Titor/a do/a alumno/a:________________________________________, matriculado/a no curso:_____ de E.S.O. xustifico as faltas á clase  á/ás hora/s: ________________  do/s día/s: ______________________, do mes de ___________________ .

Entrega xustificante 




SI         (



NON   (

Motivo da falta: ______________________________



En ____________, a ___ de ________________ de ________





Asdo: Pai/Nai/Titor/a:





_______________________________________
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