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IMPRÈS PER COMUNICAR/JUSTIFICAR ABSÈNCIES I RETARDS 

DE L’ALUMNAT MENOR D’EDAT 
 
 

En/Na .............................................................................................. 
 

com a pare / mare / representat legal de l’alumne/a 
 
......................................................................................................, 
 
matriculat/ada de l’idioma ............................. nivell .......................... 
 
i horari ..................................... 
 

□ autoritzo que el meu fill/a s’absenti de classe el/s dia/es 

 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 

□ justifico la/les absències del meu fill/a  a classe del/s dia/es 

 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 

□ justifico el/s retard/s del meu fill/a  a classe del/s dia/es 

 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
pel/s motiu/s següent/s:  
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
 
 
Lleida, ..........de /d’ ................................. de 20......... 
 
Signat, 
 


