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JUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTENCIA / RETARDS

JUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTENCIA / RETARDS

En/Na: Amb DNI: En/Na: Amb DNI:

Pare, mare, tutor/a legal de 'alumne:.......ccceeeeeeieeeiceiirnnreenecccnennnnneneeenns Pare, mare, tutor/a legal de 'alumne.:..........ccceceerrrrnneeenrrrnnneeeeeeeeeenenns
del grup: .cccceeveneennnneee. fa constar que el seu fill/a ha faltat a classe. del grup: .ccceevvevereennnns fa constar que el seu fill/a ha faltat a classe.
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Motius: Motius:

D Malaltia D Visita médica D Retard D Malaltia D Visita médica D Retard

[ AIEFES MOLIUS: e [ AIEFES MOLIUS: oo
Sant Feliu de Codines, a ...... Ae i, (o [T Sant Feliu de Codines, a ...... e i, (o [
Signatura: Signatura:

Caldra lliurar aquesta part del justificant al tutor/a no més
tard de dos dies després de la reincorporacio al centre.

Caldra lliurar aquesta part del justificant al tutor/a no més
tard de dos dies després de la reincorporacio al centre.




