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JUSTIFICANT D ’ABSENCIA PER UN PERIODE DE DIES 

 

 

El/la senyor/a …………………………………………..  amb DNI Núm…………………. 

com a pare/mare o tutor/a de l’alumne/a……………………………………………….. 

comunica que el/la seu/va fill/a el/s dia/dies…………………………………………… 

no assistirà a la escola per………………………......................................................  

fins aproximadament el dia……………de.............................................……… 

 

 

 

Signatura pare/mare o tutor/a 

 

 

Capellades,……..d………………………. de  ........... 

 

 


