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PREVISIO D'ABSENCIA ESCOLAR

Nom de I'alumne/a:

Cognhoms:
Curs: Estudis Grup Tutor/a:
Data d'inici: Data d'incorporacid:

Causa del viatge:

Oci

Malaltia o hospitalitzacié d'un familiar
Defuncié d'un familiar

Esdeveniment familiar important

e Altres causes

Nom pare/mare/tutor/a

Signatura



