
JUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTÈNCIAJUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTÈNCIA

En/na___________________________________________________

com  a  mare,  pare  o  tutor/a  de  l’alumne  o  alumna

_______________________________________________________

informe al CEIP Angelina Abad que el meu fill  o filla permaneixerà

absent:

• El dia _______________ des de les ______ fins a les _______

Pel següent motiu: ________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

• Des del dia ________________  fins al dia  _______________

Pel següent motiu: ________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Signatura pare, mare o tutor/a,

* En el  cas  de pares  divorciats/separats  la  casella  de “signatura”
haurà de ser signada pels dos pares de l’alumne o alumna, per a
aquelles famílies amb pares no divorciats/separats serà suficient amb
una signatura.
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