
IES S´ARENAL 
Carretera d´Es Cap Blanc, s/n 
07600 – S´Arenal – Llucmajor 
Tlf.: 971443462  Fax: 971442254 
E-mail iessarenal@educacio.caib.es 
 
 

JUSTIFICACIÓ DE FALTES 
 

Sr./a: ........................................................................., tutor/a del curs ...........  grup ......... 
El Sr./ la Sra. ....................................................................................................................., 
Pare, mare o tutor de l´alumne/a ........................................................................................ 
justifica les faltes d´assistència dels dies i hores ................................................................ 
............................................................................................................................................. 
pels motius següents. .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 

....................... de ............................. de 200.... 
 

Signatura del pare, mare o tutor 
 
 
 
 

 Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 
1a      
2a      
3a      
4a      
5a      
6a      
7a    
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