
INSTITUT D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA Passeig Jaume I, 3
ELS PORTS 12300 Morella

Tel: 964336255
Fax: 964336256

Email: 12001903@gva.es

En/Na/N’_______________________________________________, com a

pare/mare de l’alumne/a_____________________________________  del

curs  _______  grup _______ justifico  l’absència  del  meu fill/a  els  dies

indicats més avall per les causes que s’especifiquen.

         DIA/DIES         HORA/HORES            MOTIU

___________________________ , ________  de/d’ _______________ de 20____
              (lloc)                                      (dia)                      (mes)

Signat: ______________________________
Pare/mare/tutor/a

Cal lliurar aquest justificant signat dins dels 7 dies lectius des de la reincorporació a classe.


