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D./Dna: _____________________________   como  pai/nai/titor/a do alumno/a ____________________________________ XUSTIFICO e SON COÑECEDOR da non asistencia a clase do meu fillo/a/titorando ______________________ de ___curso  o día _____ de ______ de ______ polos seguintes motivos. 

· Médicos (acompañar xustificante médico)

· Persoais

· Outros

Asdo.________________________

Pai/nai/titor

Recórdase aos pais/nais/titores a obriga legal de enviar aos nenos á escola.

