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                                SERVEI TERRITORIAL D'ALACANT
	COL.LEGI PÚBLIC "L’ARENAL”

C/. Brussel.les  101

03730  XÀBIA (ALACANT)


	Tel. 966 46 71 00

Fax 966 46 71 01

email- 03015956@edu.gva.es



JUSTIFICACIÓ FALTES ASSISTÈNCIA ALUMNAT
En/Na _________________________________________________ 

pare, mare tutor/a de_______________________ _______________

de ___________ nivell, comunique que el meu fill/la meua filla va faltar a 

classe  el dia ____________________________ per  la  següent raó 

________________________________________________________

Xàbia, a        d                 de  20__
Signat:
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                                SERVEI TERRITORIAL D'ALACANT
	COL.LEGI PÚBLIC "L’ARENAL”

C/. Brussel.les  101

03730  XÀBIA (ALACANT)


	Tel. 966 46 71 00

Fax 966 46 71 01

email- 03015956@edu.gva.es


JUSTIFICACIÓN FALTAS ASISTENCIA ALUMNADO
Don/doña ________________________________________________

padre, madre tutor/a de_______________________ ______________

de ___________ nivel, comunico que mi hijo/a faltó a clase el día  ______

____________________________ ___________per  la  siguiente razón

________________________________________________________

Xàbia, a        d                 de  20__
Firmado:
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