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Justificació absències  alumnat

Sr/Sra. .................................................................................................................

pare, mare, tutor/a responsable de l’alumne/na ...............................................

............................................................................................................................
del curs

 1r ESO  A  CFGM: _______________________  1r
 2n ESO  B  CFGM: _______________________  2n
 3r ESO  C
 4t ESO
 1r BTX
 2n BTX

justifica que no ha pogut assistir o no assistirà el dia o dies d’aquesta setmana:

 arribarà a l'Institut amb retard


Faltarà els dies________________________________

del mes________________________________Ha faltat

pels motius següents: (poseu-hi una creu).

 Malaltia (*)  Visita metge (*)
 Indisposició  Assumpte familiar

 Altres (cal indicar el motiu) (*)
...............................................................

(*) Cal adjuntar-hi justificant del metge, ...)

___________________, ____ d’/de ________________ de 20___

(signatura,el pare, mare o tutor/a)

Justificació absències alumnat

Sr/Sra ............................................................................................................

pare, mare, tutor/a responsable de l’alumne/a .........................................

.................................................................................................................
del curs

 1r ESO  A  CFGM: _________________  1r
 2n ESO  B  CFGM:__________________  2n
 3r ESO  C
 4t ESO
 1r BTX
 2n BTX

justifica que no ha pogut assistir o no assistirà el dia o dies d’aquesta setmana:

 arribarà a l'Institut amb retard



Faltarà els dies _____________________________

Ha faltat del mes______________________________

pels motius següents: (poseu-hi una creu).

 Malaltia (*)  Visita metge (*)
 Indisposició  Assumpte familiar

 Altres (cal indicar el motiu) (*)
................................................................

(*) Cal adjuntar-hi justificant del metge, ...)

___________________, ____ d’/de ________________ de 20___

(signatura, el pare, mare o tutor/a)


