Generalitat de Catalunya
m Departament d'Educacié

Institut Baix Penedés

El Vendrell

INSTITUT

BAIX PENEDES

JUSTIFICANT DE FALTES D'ASSISTENCIA DE L'ALUMNAT

L'alumne/a del curs
no ha pogut assistir a classe els dies seglients:
HORA*
DIA DATA
1 3 4 5 6
DII.
Dm.
Dc.
Dj.
Dv.
*Marqueu amb una X
Motius:
Malaltia
Visita médica
Altres:
Nom i cognoms del pare/mare/tutor/a:
DNI:
El Vendrell, de/d' de
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