
L’alumne/a …………………………………………………….. del curs …………… ha arribat 

tard a classe el dia ………… de ....................................... de 20.… pels motius següents: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Castelló, …….. de …………………………… de 20.… 

Signatura 

L’alumne/a …………………………………………………….. del curs …………… ha arribat 

tard a classe el dia ………… de .......................................de 20.… pels motius següents: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Castelló, …….. de …………………………… de 20.… 

Signatura 

L’alumne/a …………………………………………………….. del curs …………… ha arribat 

tard a classe el dia ………… de .......................................de 20.… pels motius següents: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Castelló, …….. de …………………………… de 20.… 

Signatura 

 

 

JUSTIFICACIÓ DELS MOTIUS DE RETARD 
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