
 
 

  

 

JUSTIFICANT DE FALTA D’ASSISTÈNCIA 
 

 
Srs/es. professors/es, el meu/a fill/a_______________________________________________ 

del curs________ grup___, el/la tutor/a del qual és __________________________________ 

no assistirà al centre el dia ___/___/_____ a les ________ hores pel següent motiu: 

___________________________________________________________________________ 

 

Nom del/la pare/mare/tutor/a: __________________________________________________ 

 

L’Olleria, a_____ de/d’_______________de 20__ 

 

Signatura del pare/mare/tutor 

 

 
 

JUSTIFICANT DE FALTA D’ASSISTÈNCIA 
 

 
Srs/es. professors/es, el meu/a fill/a_______________________________________________ 

del curs________ grup___, el/la tutor/a del qual és __________________________________ 

no assistirà al centre el dia ___/___/_____ a les ________ hores pel següent motiu: 

___________________________________________________________________________ 

 

Nom del/la pare/mare/tutor/a: __________________________________________________ 

 

L’Olleria, a_____ de/d’_______________de 20__ 

 

Signatura del pare/mare/tutor 


