
CEIP “RECAREDO CENTELLES”     AUTORITZACIÓ D’EIXIDA DE CLASSE

LA VALL D’UIXÓ

En/Na/N’ ____________________________ com a pare/mare o tutor de

l’alumne/a: _______________________________ del curs: ______ arreplegue

o autoritze a En/Na/N’ _________________________________ baix la meua

responsabilitat perquè arreplegue de la classe al meu fill/filla per anar al metge

o per estar malalt.

La Vall d’Uixó ____ de _______________ de 201__
Signat: pare/mare/tutor

…………………………………………………………………………………………

CEIP “RECAREDO CENTELLES”    AUTORIZACIÓ  N   D  E SAL  IDA DE CLASE  

LA VALL D’UIXÓ

Don/Doña ____________________________ como padre/madre o tutor

del alumno/a: _______________________________ del curso: ______ recojo

o  autorizo a  Don/Doña _________________________________  bajo mi

responsabilidad para que recoja de la clase a mi hijo/a para ir al médico o por

estar enfermo.

La Vall d’Uixó ____ de _______________ de 20___
Firmado: padre/madre/tutor



CEIP “RECAREDO CENTELLES” JUSTIFICACIÓ D’ABSÈNCIA DE CLASSE

LA VALL D’UIXÓ

En/Na/N’ ____________________________ com a pare/mare o tutor de

l’alumne/a: _______________________________  del curs: ______  justifique

amb  este  escrit  la  no  assistència  del  meu  fill/a  a  classe  el  dia  (o  dies)

____________ del mes de ________________ del curs actual.

La Vall d’Uixó ____ de _______________ de 201__
Signat: pare/mare/tutor

…………………………………………………………………………………………

CEIP “RECAREDO CENTELLES”          JUSTIFICACIÓ  N   D  E   A  U  S  E  NCIA DE CLASE  

LA VALL D’UIXÓ

Don/doña ____________________________ como padre/madre o tutor

del alumno/a:  _______________________________  del  curso:  ______

justifique con este escrito la no asistencia de  mi hijo/a a clase el día (o días)

____________ del mes de ________________ del curso actual.

La Vall d’Uixó ____ de _______________ de 20___
Firmado: padre/madre/tutor



CEIP “RECAREDO CENTELLES”        JUSTIFICACIÓ D’ABSÈNCIA DE MENJADOR

LA VALL D’UIXÓ

En/Na/N’ ____________________________ com a pare/mare o tutor de

l’alumne/a:  _______________________________  del  curs:  ______ justifique

amb este  escrit  la  no  assistència  del  meu fill/a  al  menjador  el  dia  (o  dies)

____________ del mes de ________________ del curs actual.

La Vall d’Uixó ____ de _______________ de 20___
Signat: pare/mare/tutor

…………………………………………………………………………………………

CEIP “RECAREDO CENTELLES”     JUSTIFICACIÓ  N   D  E   A  U  S  E  NCIA DE    COMEDOR  

LA VALL D’UIXÓ

Don/doña ____________________________  como a  padre/madre  o

tutor  del  alumno/a:  _______________________________  del  curso:  ______

justifico con este escrito la no asistencia de mi hijo/a al comedor el día (o días)

____________ del mes de ________________ del curso actual.

La Vall d’Uixó ____ de _______________ de 20___
Firmado: padre/madre/tutor


