
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament
Escola Oficial d’Idiomes 
del Prat 
 

 

En/Na __________________________________________________________ 
 
com a pare/mare/tutor legal de 
 
Nom i cognoms 
Telèfon / email 
Idioma i Nivell 
Nom del professor/a 
 
 
DECLARO: 
 
Que el meu fill/la meva filla no ha assistit o bé no assistirà (en cas de saber
amb antel·lació) a classe els dies següents:
 
_______________________
 
pels següents motius: 
 
_______________________________________________________________
 
_______________________________________________________________
 
 
Documentació adjunta 
                         
                    Sí                                       No

 

 

Data i signatura (especificar si es tracta del pare, mare o tutor)

  
Departament d’Ensenyament 
Escola Oficial d’Idiomes  

En/Na __________________________________________________________ 

com a pare/mare/tutor legal de l'alumne  

 
 
 
 

Que el meu fill/la meva filla no ha assistit o bé no assistirà (en cas de saber
a classe els dies següents: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Sí                                       No 

Data i signatura (especificar si es tracta del pare, mare o tutor) 

En/Na __________________________________________________________  

Que el meu fill/la meva filla no ha assistit o bé no assistirà (en cas de saber-ho 

___________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 


