
 

 
 
 
 
 
 
Jo, ................................................................................., damb DNI............................, alumne 
 
d’aguest centre, comuniqui qu’eth/es dia/es..................................., non assistí tàs classes de 
 
............................................, per motius .............................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data:                                           Er alumne                                        Era empresa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*En cas de visita medica adjúnher eth justificant. 


