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JUSTIFICACIÓ DE FALTES D’ASSISTÈNCIA DE L’ALUMNAT

El Sr./ La Sra ___________________________________________________________ pare / mare de l’alumne/a _______________________________________________________________________ de __________________, els comunico que el meu fill/a no podrà assistir / no ha assistit el dia/ els dies ______________________________ del mes ____________________  del curs _________, pels motius següents:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Signatura

Terrassa, ____________________ de/ d’_________________________ de 20____

Escola Andersen. C/Pèrez Galdòs, 15-17. 08223 Terrassa. Tel. 93 7835710 Fax: 93 7843773. E-mail: info@escolaandesen.com
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