
Verona Area School District
Request For Absence/Family Vacation

Parents/guardians are required to notify the school attendance office or designee prior to
leaving and the student shall make up all work missed ahead of time. It is requested that
parent/guardians limit absences of this type to no more than 5 days per school year. The
days beyond this amount will be unexcused. (Ref: Verona Area School’s Attendance Policy)

Name: __________________________________________ Grade: ___________

Request permission to be absent from school starting ____________ to ____________ .
( Date) (Date)

Total number of days will be absent: ____________

Reason for absence: ____________________________________________________________

The student understands that he/she/they/them should arrange with the classroom teacher
for any makeup assignments for this time missed, and that he/she/they/them will be held
responsible for any material missed in the class presentation.

________________________________________
Parent Signature

________________________________________
Teacher’s Signature

_______________________________________
Principal Todd Brunner’s Signature



Distrito Escolar del Área de Verona
Solicitud de Ausencia/Vacaciones Familiares

Se le requiere a todos los padres y tutores notification la oficina de la escuela los días en que
su hijo.hija va a estar ausenteante ante de que se ocurra la ausencia. El estudiante tiene el
deber de terminar todo el trabajo antes del día planeado de ausencia. También, se requiere
que los padres/tutores limiten este tipo de ausencias a 5 días por año. Los días adicionales
de vacaciones que pasen de esta cantidad, serían injustificadas o catalogados como
ausencias no autorizadas. (referencia: Politica de Ausencia de las Escuelas del Área de
Verona)

Nombre del estudiante: _______________________________________ Grado: __________

Solicitud del permiso para estar ausente: _______________ a _______________
(Fecha) (Fetcha)

El número total de dias estara ausente: __________

Razón por la ausencia planeada: _________________________________________________.

El estudiante entiende que el/ella tiene que acordar con su maestro/a todo el material que
se tiene que completar durante su ausencia, el estudiante será responsable de cualquier
material/explicación/contenido que se haya dado durante las presentaciones de clase en los
días en que ha estado ausente.

___________________________________
Firma del Padre/Madre/Tutor

___________________________________
Firma del Maestro/a

___________________________________
Firma del Director Todd Brunner


