
Formulario de escusa por Vacaciones
extendidas Grados 6-8

Nombre del Estudiante ___________________________          Dias de Ausencia____________________

____Vacaciones        ____ Funeral         ____Salud                ____Other__________________________
Información para los padres

La intención de este formulario es ofrecerle recomendaciones de los maestros con respecto a
la propuesta de ausencia del estudiante por tres o más días.

La mayoría del tiempo de clase implica situaciones de aprendizaje que varían de tiempo en
tiempo. La recuperación del trabajo, en sí mismo, no mantendrá el ritmo del estudiante en el
programa académico.
Una ausencia prolongada puede causar a la mayoría de nuestros estudiantes un retroceso
considerable, con o sin ayuda adicional. Por favor, tome esto en consideración.

Dirección para el Estudiante

1) Por favor, tenga este formulario completado por todos sus profesores. Cada profesor
indicará si tiene o no tiene trabajo que hacer, que debe ser completado en el momento en que
regrese.

2) Es su responsabilidad escribir sus tareas en su cuaderno de tareas.

Periodo Clase Firma del Profesor Trabajo que
debe ser

completado?

Comentarios

1 Si or No

2 Si or No

3 Si or No

4 Si  or No

5 Si  or No

6 Si  or No

7 Si  or No

Este formulario debe ser firmado por sus padres y devuelto a la oficina antes de que esté ausente.

________________________________________________ ____________
Firma del Padre Fecha
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