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COMUNICACIÓ D’ABSÈNICA FAMÍLIA-ESCOLA 
 

En/na _____________________________________________________________________ 
 
amb NIF/NIE/PASSAPORT núm. __________________________ , en qualitat de pare, mare,  
 
tutor de l’alumne _____________________________________________________________ 
 
 
COMUNICA 
 
Que l’alumne _______________________________________________________________ 
 
Del Curs_________________  

No vindrà al centre en el següent període pels següents motius: 

Període:___________________________________________________________________ 
 
 
Motiu:______________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Roda de Berà, ____  de _________ 20____ 
 
 
 
 
 
 
Signatura                                                                          Vist i plau directora 
Pare, mare, tutor de l’alumne                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


