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JUSTIFICANT 

 

 

Nom de l'alumne/a  



Retard Absència  Dies:  

 

Motiu:  __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

Ulldecona, ____ de _____________________________ de 20____  

 

 

 

Signatura del pare/mare o tutors legals 

 

 

El present justificant, degudament signat pel pare, mare o tutors legals, s’entregarà al tutor o 
tutora corresponent. Sense aquesta signatura no tindrà cap validesa. 


