
 

 

JUSTIFICANT FALTA D’ASSISTÈNCIA 

 
L’alumne _____________________________________________________ 

no assistirà a l’escola el dia _________________________________________ 

pel motiu:         i en l’horari de: 

 

Data: __________________________ 

 

 
 
                                                   

                                              
 

 
 

JUSTIFICANT FALTA D’ASSISTÈNCIA 

 
L’alumne _____________________________________________________ 

no assistirà a l’escola el dia _________________________________________ 

pel motiu:         i en horari de: 

 

Data: __________________________ 

                                                   

 visita al metge.  matí (9 a 12:30 h) 

 motius familiars.  tarda (15 a 16:30 h) 

 altres 

(especifiqueu):.............................................................................  altre: ............................................... 

 

 

 

Nom i cognoms: 

Signatura mare/pare/tutor/a 
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