
  

JUSTIFICANT FALTES 

D’ASSISTÈNCIA I RETARDS 
 

 

 
 

 

DADES DE L’ALUMNE/A 
 

NOM 
 

GRUP 

NOM DEL PARE / MARE / TUTOR/A LEGAL 
 

DNI 

Ha faltat a classe o s’ha retardat 
                                                                           ☐ Dia/es:    __________________     mes: _____________________ 
 
                                                                           ☐ Hores: de  __________   a _________   del dia _______________ 
 
 

 

MOTIUS 
 

 
 
 
 
 
 

APORTA JUSTIFICANT                                        

                                                                                                                                    ☐ SÍ                  ☐  NO 

SIGNATURA DEL PARE / MARE / TUTOR/A LEGAL 
 
 
 
 


