
 

 
 
JUSTIFICACIÓ FALTES ALUMNES 

 
En/Na ________________________________________________________ amb DNI __________________ 
 

pare/mare/tutor/a de l’alumne _______________________________________________________________ 
 

de _______ anys d’edat, del curs ________________________________________, justifica que el seu fill/a  
 
no ha pogut assistir a les classes de ___________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________. 
 

dels dies _________________ del mes d’______________________ pels motius següents: (poseu una creu). 
 
                 Malaltia (*)    Indisposició   Visita metge (*) 
 
                 Casament. Bateig. Defunció d’un familiar.   Examen: C. de conduir. Nou treball (*) 
 
                  Altres (cal indicar el motiu) (*) ______________________________________ 
           (*) Cal adjuntar justificant del metge, trànsit, empresa, entitat ...) 
 

Tarragona, _____________ d’/de ________________ de ________ 
  (signatura)  
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