Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Mestral

L'Hospitalet de I'Infant

Senyor/a:

ABSENCIA/ RETARD

DNI:

Com a pare/mare de I'alumne/a
assistit a la classe els dies:

Li comunico que no ha pogut

de a

Motiu:

L'Hospitalet de I'Infant,

de 201__

El/la pare/mare
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