
En/ na ………………………………………………………. pare/mare/tutor/tutora de 

l’alumne…………………………………………………………. del curs …………….. 

Justifique les següents faltes d’assistència: 

Pels motius següents: 

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

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

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

Signatura 

En/na ………………………………………………………. pare/mare/tutor/tutora de 

l’alumne…………………………………………………………. del curs …………….. 

Justifique les següents faltes d’assistència: 

Pels motius següents: 

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

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

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

Signatura 

 

 
CEIP MANEL GARCIA GRAU 

12006731 

C/ Ceramista Manolo Safont, 4 
12006- Castelló 

Telf. 964 55 84 60              
Email: 12006731@gva.es 

 

JUSTIFICACIÓ DE FALTES D’ASSISTÈNCIA 
 
 
 
 
 
 

DIES MES 

……………………… 

……………………… 

 
……………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

 
CEIP MANEL GARCIA GRAU 

12006731 

C/ Ceramista Manolo Safont, 4 
12006- Castelló 

Telf. 964 55 84 60              
Email: 12006731@gva.es 

 
JUSTIFICACIÓ DE FALTES D’ASSISTÈNCIA 

 
 
 
 
 
 

DIES MES 

……………………… 

……………………… 

 
……………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
NOTA: Recordeu que tots els dies es passa llista i s’anoten els retards i les faltes 
d’assistència.



 


