
 
 
 
 
 
 
Av. Folch i Torres, 4   17190-Salt 
Tel. 972 240246  FAX 972 24483 
http://iessalvadorespriu-salt.cat 
 
 
 

Justificant de faltes d’assistència  
 
 

L’alumne/a ……………………………del curs ………................. . 
 
 
No va poder assistir a classe durant els següents d ies/hores: 
 
 ……………………… del mes ……….. de 20...... 
 
pels motius següents: 
 
…………………………………………………………………………………............ 
 
…………………………………………………………………………………............ 
 
 
I perquè així consti davant la direcció del centre,  signo la present, 
 
 
 

                                                   ( signatura del pare, mare o tutor) 
 
Salt, ………. d …....................     del  20..... . 
 
 
Altres  observacions: 
 
……………………………………………………………............…………………… 
 
………………………………………………………………..................................... 
 
........................................................................................................................... 
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