
XUSTIFICACIÓN DE FALTA DE ASISTENCIA

D./Dna.  _________________________________________________  pai,  nai  ou  tItor/a

do alumno/a ___________________________________________________,

Xustifico á falta de asistencia do meu fillo/a ás clases o día/s e hora/s sinalados e polo

motivo que se especifica:

Día/s Hora/s Motivo

Sada a _____ de __________________ de ________.

SINATURA

Avda. Sada e contornos s/n
15160  SADA  A CORUÑA
Tlfno e Fax 981 620 337
Correo electrónico: ceip.sada@edu.xunta.es

Colexio de Educación Infantil e Primaria
Sada e contornos


