
JUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTÈNCIA DE L'ALUMNAT

El meu fill/filla _________________________________________________, alumne/a de 

la classe de  ______  no assistix a l'escola el dia  _____ d'________________ al dia _____ 

d'_____________ pel següent motiu: __________________________________________

________________________________________________________________________

Almàssera, _______ d'_______________________ de 20____

Firma del pare o de la mare o representant legal

Signat: __________________________

DNI: ___________________________
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