
DOCUMENT DE JUSTIFICACIÓ FALTES D’ALUMNES

ALUMNE/A ____________________________________________________________

Curs/Grup _______________________________________________________________

ABSÈNCIA       data

RETARD hora: de les                  a les
 

Motiu : __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ciutadella,  _________ de __________________________ de 20 _____

Signat (pare/mare/tutor legal)

C/ Mallorca, 65. Ciutadella de Menorca- Telf. 971480237- FAX 971480837
e-mail: iesjosepmariaquadrado@gmail.com

http://www.iesjmquadrado.cat

mailto:iesjosepmariaquadrado@gmail.com

