i Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Y/ Institut Bellvitge

JUSTIFICACIO FALTES D’ASSISTENCIA

............................................................................................ ,AMB DN L
com a pare/mare/tutor de I'alumne/a

comunico qudna faltat justificadament el dia
amb motiu de

O Ha faltat el dia sencer

O Ha faltat a les segilients materies:

HORA MATERIA

L'Hospitalet de Llobregat, a .... d..........coommmeeeeevvvvvvnee.... de 201,

Signatura:

Avda. América, 99. 08907 L'Hospitalet de Llobregat. Tel 93 335 83 14. Fax 93 33532 91
www.ibellvitge.net

in O@ibellvitge.net
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