
XUSTIFICACIÓN DE AUSENCIAS OU DEMORAS

Protocolo para a prevención e control do absentismo.


Dna/D ……………………………………….………………………………., pai, nai, titor/a de 

…………………………………………………………………… XUSTIFICO que o meu fillo/a

 


        Non asistiu                Chegou con demora               Ten que saír             Non poderá asistir 


Data(s): ……………………………….……………..……     Hora(s): ….……………………….…


Motivo: …………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………


Aos efectos oportunos asino esta comunicación.             


Ourense, .….…… de ………..…………..……. de 20…….…                                       

Sinatura: Sinatura:
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