
JUSTIFICACIÓ D'ASSISTÈNCIA

D/Dona ____________________________________,pare/mare de l'alumne/a

_____________________________________________ de ________curs

 d'infantil, no ha pogut assistir a classe el dia/dies______________________

de 200_   pel motiu/s:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Palmanyola _____d____________de200_

El pare/la mare/tutor/a:

Signat___________________________________________


