
Avda. Gil d'Atrossillo, 0
Apdo. Correos 231

                                                                                                              Tel. 964 33 67 85
                                                                                                                          12500 Vinaròs

JUSTIFICANT DE FALTA D’ASSISTÈNCIA D’ALUMNAT MENOR D’EDAT

En/Na _______________________________________________, pare/mare/tutor/a 

legal de l’ alumne/a ______________________________________________, 

justifica la falta d’assistència a classe el dia ___________________

MOTIUS DE FALTA D'ASSISTÈNCIA DE L'ALUMNAT

a) Indisposició i malaltia de l'alumne/a.

b) Malaltia d'un familiar.

c) Defunció d'un familiar.

d) Visita mèdica.

e) Asistència a proves o exàmens.

f) Impossibilitat de desplaçament al centre.

g) Tramitació de documents oficials (DNI, passaport, residència, NIE)

h)  Altres causes: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________, ______ d _________________ de 202__

Signat

Pare/mare/tutor/a legal


