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         CEIP  MARE NOSTRUM












       C/ Jaime Santaolalla s/nº

DIRECCIÓ TERRITORIAL D’ALACANT





                           03570 La Vila Joiosa









                             EP: 96.5892894 /fax:966 810 122


MOD. 11

JUSTIFICACIÓ FALTES ASSISTÈNCIA DE L’ALUMNAT

JUSTIFICACIÓN FALTAS ASISTENCIA DEL ALUMNADO

En/Na  D./Dña. ……………………………………………………………………………………………………………………..
Pare/Mare de l’alumne/a: …………………………………………………………………………………………………………………….

Padre/madre del alumno/a

De …………… nivell d’Educació  …………………………………….

De                      nivel de Educación                                                           

JUSTIFICA la falta d’assistència del seu fill/a els dies: 

JUSTIFICA la falta de asistencia de su hijo/a:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Pels següents motius
	(enfermetat
	(visita metge
	(motius personals
	(viatge
	(altres

	Por los  motivos siguientes
	  enfermedad
	    visita médica
	   motivos personales
	   viaje
	    otros


Firma pare/padre



Firma mare/madre





La Vila Joiosa, …… d______________ de  20…………
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