
 

 

JUSTIFICANT ADMINISTRATIU FALTES O EIXIDA DEL CENTRE 

D. ______________________________________________________________________ 

representant legal de _______________________________________________________ 

del curs i grup ______________ pel següent motiu ________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Faig càrrec de tot responsabilitat de la seua actuació fora del centre. 

Per a qualsevol confirmació o aclariment, telefonar a ______________________________ 

Data ______________________ 

Signatura del representant legal_______________________________________________ 
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