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Justificant de faltes d’assistencia

Curs académic 20 /20

Dades personals de I'alumne

Nom i cognoms:
DNI/NIE/Passaport:

Teléfon: E-mail:
Idioma: Angl és Curs: A1 Grup: A
Professor/a:

Dia/es que ha faltat

Motiu de la falta

Justificants i/o documents adjunts (si s’escau)

Important: Les faltes de I'alumnat menor, les hauran de justificar un dels pares o
tutors legals, amb el seu nom i cognom i numero de DNI/NIE/passaport.

Nom i cognoms del pare/mare/tutor:
DNI / NIE / Passaport:
Signatura:

Igualada,

d'IGUALADA
Escola Oficial d’ldiomes d’lgualada
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