
IES PORÇONS

FALTES D’ASSISTÈNCIA DELS ALUMNES

 

Nom i cognoms alumne:

Curs i grup:

Pare/mare/tutor de l’alumne:

DNI:

Li demane que considere aquest document com a justificant de les faltes dels dies i 
hores següents: (adjuntar documentació)

Dia / Hora Motiu

Observacions:

Aielo de Malferit a ____ de ____________ 20 ____

El professor: Signatura del pare/mare/tutor
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