
 
Main Office Number (206) 631-3600 

 

Pre-Arranged Absence Notification 

1. Parent/Guardian will complete this Pre-Arranged Absence Request. 
2. Students who do not have this form completed prior to a planned absence will be considered unexcused. 
3. The student is responsible for requesting all make-up work from their teacher. 
4. By Highline District Policy, students will be withdrawn after 20 consecutive days absent. 
5. Be sure to grab a Technology Sheet from the office to reference for online academic support. 

 

Student’s Name: _____________________________________    Grade: ________________  ID#: _________________ 

Dates Requested: __________________________________ through ________________________________________ 

Parent’s Name: ___________________________________  Phone Number: __________________________________ 

Parent’s email address: _____________________________________________________________________________ 

Reason for Absence: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

While we are away, I will have my student do the following (select which apply): 

      Read 20 minutes a day          Access Online Learning (ST Math, iReady, Lexia)            Practice Math Facts        Journal             

      Other _______________________________ 

Parent Signature: _______________________________________________________Date: ______________________ 

Teacher Signature: _____________________________________________________  Date: _______________________ 

Administrator Signature: ________________________________________________  Date:________________________ 

Office Use Only:  

____ Excused     ____ Unexcused             Absences Entered on Date ______________________ 

 

 



 
Número de la oficina principal (206) 631-3600 

Servicios en español (206) 631-3613 
 

Notificación de ausencia pre-establecida 

1. El padre o tutor completará esta solicitud de ausencia pre-establecida. 
2. Los estudiantes que no tienen esta forma completa antes de una ausencia planeada, serán consideradas injustificadas 
3. El estudiante es responsable de solicitar todo el trabajo de recuperación de su maestro. 
4. Según la Política del Distrito de Highline, los estudiantes serán retirados después de 20 días consecutivos de ausencia. 
5. Asegúrese de obtener una Hoja de tecnología de la oficina para consultarla sobre apoyo académico en línea. 
 

Nombre del estudiante: ________________________________    Grado: ________________ ID#: _________________ 

Fechas solicitadas:  de_______________________________ al ________________________________________ 

Nombre del padre: _________________________________ Número de teléfono: ______________________________ 

Correo electrónico de padre: __________________________________________________________________________ 

Razón de la ausencia: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Mientras estamos fuera, haré que mi estudiante haga lo siguiente (seleccione el que corresponda): 

      Leer 20 minutos al día           Acceder programas tecnológica (ST Math, iReady, Lexia)         Diario       

      Practicar la matemática (suma, resta, multiplicación, división)        Otro_______________________________ 

Firma del padre: _______________________________________________________Fecha: ______________________ 

Firma del maestro/a: __________________________________________________  Fecha: _______________________ 
Teacher signature               Date 

Firma del administrator: _______________________________________________  Fecha:________________________ 
Administrator Signature:              Date 

Office Use Only: 
 Uso exclusivo de la oficina 

____ Excused     ____ Unexcused             Absences Entered on Date ______________________ 
             Excusado                     Injustificado                   Ausencias ingresadas en la fecha 

 


