
 

Escola l’Esculapi 

c/ Teranyina 6b 

17130 l’Escala 

Telf. 972776764 

Correu: ​ceiplesculapi@xtec.cat 
 

 

  ​COMUNICACIÓ FALTA D’ASSISTÈNCIA AL CENTRE   

 

L’Escala ...................... de ...................................... de 20 
 
 
En/na  ............................................................. amb DNI ....................................................................................  

manifesto que el meu fill/a ................................................................................ de la               

classe......................................... faltarà del dia ......................... al dia             

.................................................... 

pels motius que exposo a continuació: 

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

En cas de malaltia cal adjuntar la documentació corresponent. 

 

Signatura del pare/mare/tutor Vist-i-plau de la direcció del               

centre 

 

 

Segell del centre 

mailto:ceiplesculapi@xtec.cat

