
JUSTIFICANT DE FALTES D’ ASSISTÈNCIA

NOM DE L’ALUMNE

DATA QUE ES JUSTIFICA DIA HORES

MOTIU

Nom del pare/mare/tutor que justifica la falta: 

____________________________________

SIGNATURA

Manises, a ______ de _______________ de 20___

IES J OSÉ RODRIGO BOTET
C/ Sants J ust i Pastor, 70      46940 MANISES
Tel  96 120 60 40                 Fax  96 120 60 41

e-mail: 46005132@edu.gva.es

mailto:46005132@edu.gva.es

