
                       Institut de Lliçà 
 

                       Av.  Països Catalans, 26 
                       08186 Lliçà d’Amunt 
                       Tel. 93 841 66 25 
                        Fax. 93 841 66 48 
                       e- mail: a8052955@xtec.cat 
 

  

JUSTIFICACIÓ DE FALTES 

En / na ……………………………………………………………… com a pare / mare / tutor de l’alumne/a 

……………………………………………… del grup ……………… SOL·LICITA que li siguin justificades 

les faltes d’assistència del dia / dies ………………del mes de …………………….pel motiu següent: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Documentació que s’adjunta: ……………………………………………  

 
 
 
Signatura del/de la sol·licitant 
 
Lliçà d’Amunt, a ……….. de/………………………………….. de 20…… 
 

....................................................................................................................................................................................................... 
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