
 

CEIP JAUME I 
Avda Leopoldo Querol s/n 12500 VINARÒS 
Telf. 964405605  E-mail: 12006779@gva.es 
http://mestreacasa.gva.es/web/1200677900/ 

 

 

 

 

Donar coneixement absència alumne/a 

 

 

Jo ____________________________________________________ amb DNI / NIE / Passaport  _____________ 

com a pare/ mare/ tutor/a  legal de l’alumne/a: 

- _________________________________________________________________ del curs ________________ 

- _________________________________________________________________ del curs ________________ 

- _________________________________________________________________ del curs ________________ 

- _________________________________________________________________ del curs ________________ 

Informe al CEIP Jaume I de Vinaròs que l’alumne/a  no assistirà a classe entre els dies ____ de __________ de 

20____    i    ____ de __________ de 20____ pel següent motiu /es desplaça a: 

_____________________________________________________________________________________________   

 

Signat pare/ mare/ tutor legal 

 

 

 

 

Vinaròs, ____ de _____________ de ______ 

 

 

 

 

A/A Dra. del centre educatiu  CEIP Jaume I 


