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 Justificació faltes d'assistència / Justificación faltas de asistencia 

Na / D.ª /Progenitor /a 1 _________________________________________________________________________________ 

Nom i cognoms del pare o mare / Nombre y apellidos del padre o madre o progenitor/a 1 

 

En/ D./Progenitor/a 2_____________________________________________________________________ com a /como 

Nom i cognoms del pare o mare / Nombre y apellidos del padre o madre  

 

pare/mare / padre/madre/ progenitor/a de ____________________________________________________________  

Nom i cognoms de l'alumne/a / Nombre y apellidos del alumno/a  

 

justifique les faltes dels dies / justifico las faltas de los días _______________________________________________ 

 

adjuntant / adjuntando ____________________________________________________________________________________  

(cita mèdica ... /cita médica ...) 

com a document justificatiu / como documento justificativo.  

Sant Joan d’Alacant, _____ de _________________________ de 20_____ 

 

 

 

Signat / Firmado 

 


