
 
 

 
 

 
 

JUSTIFICACIÓ DE FALTES 
 

 

En/Na  NIF/NIE  
Pare/mare de l’alumne/a  GRUP  
 

 

Sol.licite la justificació de les faltes de assistència del meu fill/a els dies 
 
 
Per aquest motiu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S’adjunta documentació 
mèdica o document oficial 

Sí  No  
 
 

Quart de Poblet, ________ de _________________ de _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR DE L’IES LA SENDA DE QUART DE POBLET 
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