
 

 

JUSTIFICANT  DE FALTES D’ASSISTÈNCIA 

 

L’alumne/a .......................................................................... del curs ........................ 

no ha pogut assistir a les classes del/s dia/es: 

dia/es ........................................................... mes de ................................................ 

hora /es........................................................... 

 

MOTIU: 

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

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

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

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

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

 

 

Signatura del pare/mare/tutor legal: 
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