
   COLEXIO SAN NARCISO. Marín. 986881408 
 

 

  XUSTIFICACIÓN DE FALTAS DE ASISTENCIA: 
 

 
Eu, _________________________________________________ pai/nai/titor/a do 

ALUMNO/A:_______________________________________________________ 

CURSO:  ____________         

XUSTIFICO  A  FALTA/AS   DE  ASISTENCIA  A  CLASE 

        DO DÍA, ______ de ___________________ de ___________ 

  ATA O DÍA, ______ de ___________________ de ___________ 

HORA/AS: (ATENCIÓN: Rodee cun círculo o que corresponda)   

1ª  2ª  3ª 4ª 5ª      6ª  7ª Todas 

O MOTIVO DA FALTA OU FALTAS DE ASISTENCIA: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

ADXUNTO DOCUMENTO MÉDICO (ou outros):             SI            NON 

(ATENCIÓN: Rodee cun círculo o que corresponda)   

 

DATA: ______ de __________________ de ___________ 

 

O PAI/NAI/TITOR/A  DO ALUMNO/A 

 

 

 

Asdo: 
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Asdo: 


