
ATTENDANCE AGREEMENT

I, (name of student) _________________________________________________, (grade)_________________
hereby agree to:
1. To attend school and class, every day, on time 
2. To obey all school rules, dress codes and behave appropriately at school 
3. To listen to my teacher and come prepared to learn, with a positive attitude 
4. To complete and turn in all my homework, including missed work 
5. To be helpful and respect others with my actions and words 
6. To always try my best, and never give up 

Student Agreement

Parent/Guardian Agreement

Every effort will be made by the school to contact you concerning your child’s attendance.  
The school’s ability to support healthy attendance habits for your student depends heavily upon 
your cooperation. 

I, (Parent/Guardian Name) 
_____________________________________________________________________, understand that I am 
expected to: 
1. Get my student to school every school day on time 
2. Provide updated and accurate address and contact information 
3. Submit an excuse note for all unexcused absences 
4. Correspond and meet with school educators and administrators as requested or required 

I, (Parent/Guardian Name) ________________________________________________________________, 
understand that if my student is found non-compliant with attendance expectations, a truancy 
case may be filed against me and/or my child (if student has 10 or more unexcused absences). 

Student Signature _______________________________I.D. # ________________ Date: ________________ 

Parent/Guardian Signature ____________________________________________Date: ________________ 

In the event that three unexcused absences accrue, this notice will serve as an attendance 
behavior pledge that must be followed in an effort to avoid further consequences. 
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school use only

Campus Administrator Signature: _______________________________________  Date Returned: ______________________



ASISTENCIA ACUERDO 

Yo, (nombre del estudiante)__________________________________________, (grado)_________________
por la presente acepto:
1. Asistir a la escuela y a clases todos los días y llegar a tiempo. 
2. Obedecer todos los reglamentos de la escuela, código de vestimenta y a comportarme de 
manera adecuada mientras esté en la escuela. 
3. Obedecer a mi maestro y estar preparado para aprender y tener una actitud positiva. 
4. Completar y entregar todas mis tareas, incluyendo tareas que no completé por estar ausente. 
5. Cooperar y actuar y hablar respetuosamente.  
6. Siempre hacer mi mejor esfuerzo, y nunca darme por vencido. 

Acuedo Estudianil 

Acuerdo De Los Padres Y Tutores Legales

La escuela hará todo lo posible por comunicarse con usted respecto a la asistencia de su hijo.  
Su cooperación es necesaria para ayudar a que la escuela pueda cumplir con el requisito de 
mantener un buen nivel de asistencia. 

Yo, (Nombre del padre o tutor legal) _______________________________________________________, 
entiendo que es una expectativa el que yo: 
1. Lleve a mi hijo a la escuela todos los días y que llegue puntualmente. 
2. Proporcione una dirección y número de contacto actualizado y correcto. 
3. Presente una nota para explicar todas las ausencias injustificadas. 
4. Esté en comunicación y me reúna con los maestros y administradores cuando se solicite o 
sea necesario. 
Yo, (Nombre del padre o tutor legal)_______________________________________________________, 
comprendo que, si se determina que mi hijo no ha cumplido con las expectativas de asistencia 
escolar, se podrá iniciar un caso ante el juez a cargo del absentismo escolar en mi contra y/o 
en contra de mi hijo (si el estudiante tiene 10 o más ausencias injustificadas).

Firma del estudiante ____________________________I.D. # ________________ Fecha: _______________ 

Firma del padre o tutor legal __________________________________________Date: ________________ 

En caso de que se acumulen tres ausencias injustificadas, este aviso servirá como un acuerdo 
de comportamiento de asistencia escolar que se debe cumplir para evitar consecuencias 
adicionales. 
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Campus Administrator Signature: _______________________________________  Date Returned: ______________________
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