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Imprès per a justificar les absències de l’alumnat 
 

Nom de l’alumne..................................................................................................... Curs ................. 

Nom del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a: ............................................................................... 

Data/es de l’absència:.................................................................... 

� Matí 

� Dia sencer 

� Tarda 
 

Motiu de l’absència: 

- Malaltia - Visita mèdica (cal justificant) 
- Altres (especificar): 

 
 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal, Signatura del mestre/a, 
 
 
 

Data:........................................................ 
 
 
 
 

Imprès per a justificar les absències de l’alumnat 
 

Nom de l’alumne..................................................................................................... Curs ................. 

Nom del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a: ............................................................................... 

Data/es de l’absència:.................................................................... 

� Matí 

� Dia sencer 

� Tarda 
 

Motiu de l’absència: 

- Malaltia - Visita mèdica (cal justificant) 
- Altres (especificar): 

 
 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal, Signatura del mestre/a, 
 
 
 

Data:........................................................ 
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