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JUSTIFICANT ARREPI EGADA FILL PER MALAILTIA

Sr/a amb DNI ha sigut avisada per

telefon per a vindre a arreplegar al seu fill

per trobar-se malalt. Ha vingut a arreplegar-lo a les h del dia de hui.

I perque aixi conste als efectes oportuns signe el present.

Rotova /Alfauira, de/d’ de 20

El/La Cap d’estudis

Signat:

Segell:



