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DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO DE OSCEOLA, FLORIDA 

SOLICITUD DE LOS PADRES DE AUSENCIA JUSTIFICADA DEL ESTUDIANTE PREESTABLECIDA 

El Director tendrá la autoridad final para otorgar ausencias "justificadas preestablecidas". 

Fecha: ___________ Escuela de Inscripción: __________________________ Año ______________ 

Estudiante Appellido: ___________________  Estudiante Nombre Primero ______________________ 

Fecha de nacimiento: ________ Número de identificación del estudiante: ____________ Grado_______  

Estoy solicitando sacar a mi hijo de la escuela en las siguientes fechas (límite de 3 días excusado): 

Fechas: _____________________________________________________________________________ 

El motivo de la(s) ausencia(s) es: (Por favor, dé una breve explicación) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Las situaciones que justifiquen una ausencia "justificada preestablecida" serán para cualquier ausencia 

que se considere "justificada". Se requerirá documentación de respaldo, como se describe en el Código de 

Conducta del Estudiante. 

Los arreglos para el trabajo de maquillaje se harán con anticipación con el instructor o cada clase. El 

estudiante es responsable de la finalización de todo el trabajo. Los maestros de cada clase deberán, de la 

mejor manera posible para el área temática, considerar las tareas, los materiales de calificación y las 

calificaciones de registro.  Cada profesor establecerá un cronograma para recibir el trabajo del estudiante 

para obtener crédito; no excederá el doble del número de días de asistencia. Las ausencias preestablecidas 

no justificadas consideradas "contabilizadas como injustificadas" pueden no ser elegibles para el trabajo 

de compensación de crédito.  

Nombre del padre (Imprimir) _______________________ Firma de padre ________________________ 

Número de teléfono __________________________  Email ___________________________________ 

Licensia de manejar de padre _____________________________________________________ 

         

I      apruebo     disapruebo la aplicaciónde esta Solicitud de Ausencia Justificada Preestablecida 

para el estudiante anterior. 

 

 

   Firma principal ______________________                          Fecha ___________________  

 

 

Submit Form 
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