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JUSTIFICACIÓ D’ABSÈNCIA DE L’ALUMNAT 
 
 

En/Na/N’ _______________________________________ amb DNI ____________________ 

com a pare/mare/tutor/a legal 

JUSTIFIQUE que, l’alumne/a ___________________________________________________  

del curs __________________   ha faltat a classe el /els dia/ dies ______________________ 

del mes de  ________________________ pel següent motiu: (adjunteu justificant) 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

SIGNATURA 
Pare/mare/tutor/a legal de l'alumne/a 

 

 
 
 
 
 

Canals, _______ de/ d’ ____________________ de  20___ 


