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NOTA DE RAZÓN DE AUSENCIA 
Al siguiente día que un estudiante regresa a la escuela después de estar ausente, el padre o guardian debe completar 
la forma “Nota de Razón de Ausencia” e identificar la fecha y razón por cada ausencia. 

_____________________________________    _____________   ______________________________________ 
                   (Nombre Del Estudiante)              (Salón/Periodo)                         (Fecha De La Ausencias) 
  

      Indique debajo la razòn valida para la ausencia: 
Enfermedad Del Estudiante 

Observaciòn Religiosa  

Muerte En La Familia Inmediata 

Emergencia Familiar, Explique: ______________________________________________________________ 

Circumstancias De Extrema Importancia Relacionadas A La Seguridad O Salud De Su Hijo/a, 

 Explique: ________________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________ 

 Otras Situaciones Fuera De Control Del Estudiante, Explique: ______________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
    

        _________________________________________    _______________________________    _______________ 
                            (Firma Del Padre/Guardian)                                       (Numero de Telephone)                              (Fecha) 
----------------------------------------- Tear here   ---------------------------------------------------- 

NOTA DE RAZÓN DE AUSENCIA 
Al siguiente día que un estudiante regresa a la escuela después de estar ausente, el padre o guardian debe completar 
la forma “Nota de Razón de Ausencia” e identificar la fecha y razón por cada ausencia. 

_____________________________________    ______________    ____________________________________ 
                    (Nombre Del Estudiante)    (Salón/Periodo)                          (Fecha De La Ausencias) 
  

      Indique abajo la razòn valida para la ausencia: 
Enfermedad Del Estudiante 

Observaciòn Religiosa  
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________________________________________________________________________________________ 
                                                       

        _________________________________________    _______________________________    _______________ 
                          (Firma Del Padre/Guardian)                                       (Numero de Telephone)                              (Fecha) 


