JUSTIFICANT FALTES D’ASSISTENCIA
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INSTITUT CASTELLET

C/Bisbe Perellé s/n dia:......... dia:......... dia:......... dia:......... dia:.........

08295 Sant Viceng C ] ]
Tel 93 8330751 08:00-09:00

Fax 93 8334306 09:00-10:00

10:20-11:20

11:20-12:20

12:40-13:40

13:40-14:40

14:40-15:40

15:40-16:40

17:10-18:10

18:10-19:10

19:10-20:10

Pels motius seguents:

Signat: (El pare, mare o tutor):

Nom i cognoms del qui ha signat,

(Teniu 7 dies per justificar les faltes d’assisténcia)



