
 
 

 

      Generalitat de Catalunya 
      Departament d’Educació 
      Escola Les Llisses 
 
 

  

Nom i cognoms de l’alumne/a Nivell 
 

MOTIU DE L’ABSÈNCIA: 
 

  

Adjunta justificant mèdic? Sí  No  

 

DADES DE L’ABSÈNCIA/ES:  

Dates Hores d’absència (ex: de 9h a 11h, matí, tarda, tot el 

dia) 
 

   

   

   

   

Nom i Cognoms del pare, la mare o el tutor legal de 

l’alumne/a 
DNI/NIE/Passaport 
 

 

Signatura Data 
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