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JUSTIFICACIÓ DE FALTES 
 

El Sr./Sra. ...................................................................................................................................................................  

pare/mare/tutor o tutora de l’alumne/a ..................................................................................................................  

del curs .................. grup ........................ sol·licita que li siguin justificades les faltes d’assistència del dia (o dies) 

 ....................................... del mes ................................................... pel següent motiu: ............................................  

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

Documentació que s’adjunta: ...................................................................................................................................  

 

Lliçà d’Amunt,  ........ de/d’ ................................. de 20 .........  

 

 

Signatura 


