
En/na: __________________________ com a 
mare, pare, tutora/r de l'alumna/e __________________

del curs de _____ d'Infantil           Primària   
 

Sol·licita permís de no assistència a l'escola en horari de:     . 

JUSTIFICANT DE NO ASSISTÈNCIA

a) ATENCIÓ SANITÀRIA                    

b) ESTUDIS REGLATS

c) SUPORTS ALUMNAT NESE.

d) ALTRES:

 __________________

PER  REBUDA DE SUPORTS EXTERNS CONTINUATS  EN HORARI LECTIU

S I G N A T U R A  D E  L A  F A M Í L I A S I G N A T U R A  D I R E C C I Ó

València a _______ de _____________ de 20_____

COM A MARE, PARE, TUTOR/A:
DNI,  NIE O
PASSAPORT:_____________________

DIMARTS

VESPRADA

DIJOUS

DILLUNS

DIMECRES

DIVENDRES

MATÍ

Ceip
 "Sara Fernández"

CODI CENTRE: 46013463
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 CEIP "SARA FERNÁNDEZ"C/Reverend Josep Noguera, 4
46017 València

 
Telèfon: 962 56 67 60

Correu: 46013463@edu.gva.es
Web: https://portal.edu.gva.es/sarafernandez
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