
 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
INS Lluís de Requesens 

08750 Molins de Rei 

 

 

JUSTIFICANT DE FALTES D'ASSISTÈNCIA 

 
Sr./Sra. ____________________________________ pare / mare / tutor de l'alumne/a 

______________________________________________del curs _______ grup ______ 

justifica la falta d'assistència del dia ____________________________ pels motius 

següents: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Signat pare / mare / tutor 
 
 
 
 

Molins de Rei, ______ de __________________ de 201__ 
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