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JUSTIFICANT DE FALTES D’ASSISTENCIA
AUTORITZACIO EIXIDA DEL CENTRE

, pare, mare, tutor legal de
'almune/a del curs

grup

Justifique rabseéncia per: (Marqueu amb una creu el que corresponga)
[ ] Malaltia
[ ] Motius personals
[ ] Retard
Indiqueu el motiu: [ ]Visita metge [ ]Altres

Hora d’entrada:

Indiqueu el dia o dies que ha faltat aixi com el mes:

Dia/dies mes

Dia/dies mes

Autoritze reixida del centre
[ ] Eixida durant hora de classe
Indiqueu el motiu: [ ]Visitametge [ ] Altres

Hora d’eixida:

Signat: DNI

(nom i cognoms del pare / mare)

,a de/d’ de 20

e Si és per eixir del centre en hores de classe lliurar a consergeria, després de
mostrar-lo al professor/a
e Si és per justificar 'abséncia d’algun dia de classe lliurar al professor/a
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