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Distrito Escolar Unificado de Pleasanton

SOLICITUD DE PRE-APROBACION DE AUSENCIA
Para ausencias programadas con anticipación de uno a cuatro días  con el requisito de una solicitud por escrito por el padre / tutor legal y la aprobación del director o personal designado por las siguientes razones personales justificables, incluyendo pero no limitado a: (Código de Ed. 48205 - a7)

· Cita en el tribunal
· Asistencia a un funeral 

· Observación de un día de fiesta o ceremonia de su religión
· Asistencia a retiros religiosos
· Entrevista de empleo o conferencia
· Necesidad familiar de menos de 5 días de clases siempre y cuando el alumno haga todo el trabajo perdido durante la ausencia
· Visita a un colegio o universidad
· Otra razón justificable pre-aprobado (no vacaciones)
Para otras razones personales justificables, por favor hable con el Director / Consejero antes de la ausencia.
Nota: Si la ausencia será de 5 días o más, por favor llene un Contrato de Estudio Independiente disponible en la oficina de asistencia (PUSD Reg. 5105).

Nombre del Estudiante                                                                                                           ID# _______________________
Fechas propuestas de la ausencia:  De:                                             hasta                                              Total de días de clase________

Razones por la ausencia, (por favor sea especifico):

La razón por que la ausencia no se puede tomar durante las horas no escolares:
Acuerdo
Estudiante: Entiendo que la ausencia en el salón de clases puede tener un impacto negativo sobre el progreso de un estudiante ya que es imposible "recuperar" las discusiones en clase, conferencias, presentaciones audiovisuales, demostraciones de laboratorio, los oradores invitados, y otros eventos de una sola vez en el proceso educativo. Entiendo que puedo tener un trabajo adicional para completar a mi regreso a la escuela. Voy a completar este trabajo y que a su vez regresar a mis maestros en el marco de tiempo acordado. Soy consciente de que no hacerlo puede resultar en la regresión académica.

Padre: Estoy de acuerdo en reducir al mínimo los efectos perjudiciales de la ausencia al hacer que mi hijo termine con las asignaciones dadas a él por su maestro. Soy consciente de que no hacerlo puede resultar en la regresión académica. Me doy cuenta de que mi hijo puede tener trabajo adicional por completar a su regreso a la escuela.

Firma del estudiante:                                                                          Firma del padre:____________________________________

For Office Use Only
Ausencia:
(circule uno) 
Aprobado
 
No Aprobado
Firma del director o sub-director:                                                                               Fecha: ____________________________ 

