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L’alumne/a ....................................................................................................................................

del curs .........  grup ........ ha faltat a classe el dia .......... del mes de ........................... de ............  .

No ha assistit a les classes de:

1 .....................................................      5 ....................................................

2 ....................................................       6 ...................................................

3 ....................................................       7 ....................................................

4 .................................................... 

per les causes següents: .................................................................................................................

....................................................................................................................................................... .

Per tal de comunicar-ho al Centre, signo


A Vilanova i la Geltrú, el ..... d ................................... de 20 .....



Signatura del pare/mare o tutor legal
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