W Generalitat de Catalunya

! Departament d’Educacié
ESCOLA MONTBUI

JUSTIFICANT ABSENCIES DE I' ALUMNAT

Nom i cognom de |'alumne/a:

Nivell:

Data de |'abséncia:

Motiu de |'abseéncia:

Adjunta justificant médic? [si [lno

Nom i cognom del pare, mare o tutor legal de |'alumne

DNI

Signatura:

Data:
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