
JUSTIFICANT DE FALTA D’ASSISTÈNCIA ALUMNES
JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA ALUMNOS/AS

Nom del pare/mare/tutor/a:
Nombre del padre/madre/tutor/a:

_____________________________________________________________________________
_________

Nom de l’alumne/a:
Nombre del alumno/a:

_____________________________________________________________________________
_________

Grup:
Grupo

1 2 3 4 A B C D PDC BATX CT HCS GEN FP

Tutor/a:
Tutor/a:

___________________________________________________________________
________

Ha faltat o faltarà a classe:
Ha faltado o faltará a clase:

dies/
días:

__________________________________________
_____

mes/
mes:

__________________________________________
_____

Motiu:
Motivo:

___________________________________________________________________
_______
___________________________________________________________________
_______
___________________________________________________________________
_______

Acompanya justificant:
Acompanya justificante:

SÍ NO

Data:
Fecha:

Signatura i DNI:
Firma y DNI:

Entregar el present justificant al tutor/a, el primer dia de la seua incorporació al 
centre.
(Reglament de Règim Intern del Centre. Normativa bàsica per als alumnes).
Entregar el presente justificante al  tutor/a, el  primer día de su incorporación al
centro.


