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Full justificació faltes d’assistència al centre . 

 

 

Jo .......................................................................................................... com a 

pare, mare o tutor legal amb DNI núm. .................................................... 

justifico al meu fill / la meva filla .......................................................................... 

de ............................. (curs / grup)  no ha assistit al centre el 

dia/es............................................................................ pel motiu que es 

descriu a continuació: 

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

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

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

 

  

 

(Signatura del pare o de la mare o del tutor/a legal de l’alumne/a) 

 

 

 

 

 

 

   Bescanó, ................ de ..........................................  

 

 

A la direcció del centre 
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