Institut L’Alz

Consorci d’Educaci6
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Ajuntament de Barcelona
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pare/mare/tutor de I'alumne/a

del curs ( marcar el que correspongui) 1r. ] A [
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BTX 3r.J c

at. [ D J

E O

AO

sol-licita la justificacié de les faltes d’assisténcia del seu fill/a pels motius:

> Dies sencers: de al__ delmesde
» Hores d’un dia: de a del dia del mes

*Si us plau, adjunteu amb el justificant de falta, el full medic o de qualsevol organisme
oficial si fos el cas.
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