
          
 

SOL·LICITUD DE JUSTIFICACIÓ DE FALTES 

 

 

En/Na …………………………………………………………………………………….. 

 

Pare/Mare/Tutor de ………………………………………………………………………. 

 

Del grup …….. amb el tutor/a …………………………………………………………… 

 

SOL·LICITA QUE LI SIGUIN JUSTIFICADES LES FALTES D’ASSISTÈNCIA 

 

Del dia ……. …al dia ………….. del mes de ………………………………………….. 

 

Hora/es:   1a   2a   3a   4a   5a   6a    

 

Pel motiu següent: 

 

D DNI ( altres carnets ----------------------------------------------------) 

F         Assumptes familiars 

M Malaltia 

V Visita mèdica 

J Motius diversos (especifiqueu quins) : 

 

 

 

Cardedeu,  _______ de ____________________ de ____________ 

 

 

Firma del sol·licitant, 

 

S’adjunta documentació?  SÍ     

                                               NO 

 

 

 

Analitzada la present sol·licitud, he resolt: 

 

   JUSTIFICAR-LA 

   NO JUSTIFICAR-LA 

 

SIGNAT  TUTOR/A 


