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JUSTIFICACIÓ DE FALTES D’ASSISTÈNCIA

En/na pare/mare/tutor/a

de l’alumne/a curs grup

Comunico que l’alumne/a esmentat ha faltat a classe els dies i hores que es detallen tot seguit:

Mes:
Dia Núm. hores Matèries Motiu Signatura

Cal lliurar aquest imprès al tutor/a després de mostrar-lo al professorat afectat, en el termini màxim de 3 dies

Vilassar de Mar, _________ de ___________________________________________________ de _______


