
 
   

 

JUSTIFICANT FALTES D’ASSISTÈNCIA 
 

Jo, ........................................................................., amb DNI ........................................  i 

reponsable legal de ................................................................................ grup ................,  

JUSTIFIQUE les altes d’asssitència del dia/dies ....................................................... pel 

següent motiu: 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

 

Albaida, ........... de ................................... de 20........... 

 

SIGNATURA DEL RESPONSABLE LEGAL 

*Lliureu el justiticant a la persona tutora del grup. 
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