Il Generalitat de Catalunya
All¥ Departament d’Educacio
Escola Els Picots

Nom i cognoms de I'alumne/a: Nivell:

MOTIU DE L’ABSENCIA:

Adjunta justificant medic?

DADES DE L’ABSENCIA:

Data: Hores d’abséencia:

Jo, com a mare/pare/tutor de I'alumne/a em responsabilitzo de demanar les tasques que s’han fet a I'escola durant
I’abséncia del meu fill/a

EN HORARI ESCOLAR

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/ legal de I'alumne/a: DNI/NIE

JUSTIFICANT D’ABSENCIES DE
L’ALUMNAT MENOR D’EDAT

Signatura Data
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