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JUSTIFICACIÓ FALTES D’ASSISTÈNCIA 
 
......................................................................................................, amb DNI ................................., 

com a pare/mare/tutor de l’alumne/a ............................................................................................... 

comunico que ha faltat justificadament el dia ........... d ................................... de 201................     

amb motiu de ................................................................................................................................... 

� Ha faltat el dia sencer 

� Ha faltat a les següents matèries: 

HORA MATÈRIA 

  

  

  

  

  

L’Hospitalet de Llobregat, a .... d......................................... de 201.. 
Signatura: 
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