
 
 

GENERALITAT  VALENCIANA 
CONSELLERÍA D’ EDUCACIÓ, INVESTIGACIÓ, CULTURA I ESPORT 

IES EL CLOT ( VALÈNCIA) 
 
 

JUSTIFICANT D'ABSÈNCIA A CLASSE D'UN/A ALUMNE/A 
JUSTIFICANTE DE AUSENCIA A CLASE DE UN ALUMNO/A 

 
Nom del pare/mare/tutor-a legal 

 
Nombre del padre/madre/tutor-a legal 

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

 
Grup/Grupo:   

 
JUSTIFIQUE l'absència del meu/a fill/a a classe el dia/ JUSTIFICO la ausencia de mi 

hijo/a a clase el día ______________________  

 durant les hores /durante las horas ____________________ 
pels motius següents/por los motivos siguientes: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

València/Valencia ,   ___  de____________ de 20__                

                     Signatura/Firma:  

 
DNI: 

Nota: Sempre que l'absència afecte a la realització d'una prova s'haurà d'aportar un 
justificant mèdic per a la seua repetició. 

 Siempre que la ausencia afecte a la realización de una prueba se tendrá que 
aportar un justificante médico para su repetición. 

 
 

ENSENYAR  AQUEST JUSTIFICANT AL PROFESSORAT I LLIURAR-LO FINALMENT AL 
TUTOR/A  

ENSEÑAR ESTE JUSTIFICANTE AL PROFESORADO Y ENTREGARLO FINALMENTE AL 
TUTOR/A 
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