m Generalitat de Catalunya Comunicacio de faltes
¥ Departament d’Educacié d’assistencia alumnes

INS MOIANES

1. Dades personals

Nom i Cognoms

Com a pare, mare o tutor de I'alumne/a

Matriculat al curs i grup

2. Exposicio dels fets

Perqué en tingueu coneixement, us informo que el meu fill/a va faltar a classe els dies i les hores que
es detallen a continuacio:

(marqueu les hores amb una X)

Data (dia, mes i any) 8:00 { 855 | 9:50 | 11:15 | 12:10 | 13:05 | 13:50

8:55 | 9:50 | 10:45 | 12:10 | 13:05 | 13:35 | 14:45
DL
DM
DC
DJ
DV

Pels seglients motius:

Aporto documentacié acreditativa: si no

Localitat i data Signatura del pare, mare o tutor de I'alumne/a

Espai reservat per a I'Institut
Observacions



