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EXCUSA de AUSENCIA ESCOLAR

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

FECHA(S) DE AUSENCIA:

POR FAVOR MARQUE CON UNA |Z| UNO DE LOS SIGUIENTES:

ENFERMEDAD / HERIDAS CAUSADAS POR LESION - SI FALTA 3 DIAS O MAS, FAVOR DE
ENVIAR NOTA DE EL DOCTOR.

MUERTE O ENFERMEDAD EN LA FAMILIA.

MOTIVOS RELIGIOSOS

CLIMA O CARRETERAS INTRANSITABLES

EL AUTOBUS NO RECOGIO AL ESTUDIANTE

CITA CON EL MEDICO - FAVOR DE ENVIAR NOTA DE EL DOCTOR

HOSPITALIZACION- FAVOR DE ENVIAR NOTA DE EL DOCTOR QUE INDIQUE QUE EL
ESTUDIANTE PUEDE PARTICIPAR EN LOS SERVICIOS Y ACTIVIDADES ESCOLARES

OTRA RAZON:

CERTIFICO QUE LA EXCUSA MARCADA ES LA RAZON POR LA CUAL EL ESTUDIANTE MENCIONADO
ESTUVO AUSENTE EN LA (S) FECHA (S) ANOTADA (S)

FIRMA DE LOS PADRES/ENCARGADOS FECHA

ECIBIDO EN LA OFICINA PRINCIPAL (FECHA E INICIALES):



	NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 
	FECHAS DE AUSENCIA: 
	OTRA RAZON: 
	FIRMA DE LOS PADRESENCARGADOS: 
	FECHA: 
	ECIBIDO EN LA OFICINA PRINCIPAL FECHA E INICIALES: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


