Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

Institut de Flix

(Il

JUSTIFICANT FALTES ASSISTENCIA DE L'ALUMNAT

Alumne/a
Cognoms: Nom:
Tutor/a: Curs i Grup:

Data de I'abséncia o retard:
Dia/es: Mes: Any:

Marqueu amb una x la casella corresponent a les hores i poseu la data al costat del dia

dilluns dimarts __dimecres dijous divendres

112, 3|4|5/{6)1(2|3|4|5(611|2|3(4|5/6]1|2|3|4|5|6])1|2|3 |4 |56

Motiu:

Caldra retornar aquest full el més aviat possible al tutor/a durant I'hora
de tutoria i_com a maxim de 7 dies després que l'alumne/a s’hagi
reincorporat a les classes

Nom i Signatura del pare/mare o tutor legal

Flix , de/d'’ de 20
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