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Nom i cognoms de l’alumne/a: Nivell:  

MOTIU DE L’ABSÈNCIA: 
 
 
Adjunta justificant mèdic? 

DADES DE L’ABSÈNCIA: 

Data: Hores d’absència: 

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

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

Signatura Data 
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