
 
 
 

 
En/Na: _____________________________________________________________ 
pare, mare o tutor legal de l’alumne/a: _____________________________________ 
posa en coneixement de l’Escola ______________________________________ 
que l’esmentat alumne/a no podrà assistir a classe el/els dia/dies següents: 
___________________________________________________________________ 
pel motiu següent: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Durant: 
 
 Només al matí  Només a la tarda  Tot el dia 
 
  Només durant les hores següents: ___________________________ 
  

_________________________, a ___ de _________________ de 20___ 
Signatura 
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En/Na: _____________________________________________________________ 
pare, mare o tutor legal de l’alumne/a: _____________________________________ 
posa en coneixement de l’Escola ______________________________________ 
que l’esmentat alumne/a no podrà assistir a classe el/els dia/dies següents: 
___________________________________________________________________ 
pel motiu següent: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Durant: 
 
 Només al matí  Només a la tarda  Tot el dia 
 
  Només durant les hores següents: ___________________________ 
  

_______________________, a ___ de _________________ de 20___ 
Signatura 
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