
Generalitat de Catalunya​ ​ ​ ​ ​ ​                         
Departament d’Educació 
Escola Oficial d’Idiomes d’Amposta 

 
​ ​     

 
JUSTIFICANT D’ABSÈNCIA ALUMNES MENORS 

 
En/na 

…………………………………………………………………………………………….

pare / mare / tutor/a de l’alumne/a 

…………………………………………………………………………………………....

del curs…………grup…………idioma…………………….. . 

 
FAIG CONSTAR 

 
que el/els dia/dies que tot seguit es detalla/en 
 

Dia Hora/es 
  
  
  
  

 
 

El/la meu/va fill/a no assistirá a classe / s’absentarà parcialment pel motiu 
següent: 
 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
(adjunteu justificant quan sigui possible) 
 
 
Amposta a ….. de …………………… de 20….. 
 
 
Signatura 

​  
Mestre Suñer 1-37​ e-mail: eoiamposta@xtec.cat 
43870 Amposta ​ ​web: www.eoiamposta.com 
Telf: 977 701 556 / Fax: 977 703 258  
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