
 

 
 

BUTLLETÍ   DE CONTROL D’ASSISTÈNCIA  I CONDUCTA 
 
 
INSTITUT: 
 
ALUMNE/A: 
 
CURS: 
 
GRUP: 
 

 
 

Per qualsevol dubte  o informació us podeu posar en contacte amb el/la  tutor/a                                                  
 
Horari d’atenció als pares: 
 
 
 
 
 
Tutor/a   (signatura)                                                     pare/mare (signatura)                                                               
 

MES FALTES 
JUSTIFICADES 

FALES NO 
JUSTIFICADES 

RETARDS INCIDÈNCIES EXPULSIONS 

SETEMBRE 
 

     

OCTUBRE 
 

     

NOVEMBRE 
 

     

DESEMBRE 
 

     

GENER 
 

     

FEBRER 
 

     

MARÇ 
 

     

ABRIL 
 

     

MAIG 
 

     

JUNY 
 

     


