
 

	

											Institut	Can	Record	

	

JUSTIFICANT	DE	FALTES	D’ASSISTÈNCIA	

	

En/Na:	……………………………………………………………,	amb	DNI…………………………………..	

Pare/mare/tutor-a,	de	l’alumne	:…………………………………....………….del	grup:	.................	

Comunica	 qu	 el	 seu	 fill/a	 no	 ha	 vingut/no	 vindrà	 a	 classe	 el	
dia/dies:…………………………………………..............................................................................................,	
pels	motius	següents:			

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

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

	

Atentament,	

Signatura	mare/pare/tutor-a					Data:	..............................................................................................	

	

	

	


