
ASISTENCIA SECUNDARIA LANGHAM CREEK  
  Fecha______________                                     

 
Mi estudiante _________________________________       Grado:  9   10   11   12 

 
                    Esta TARDE a la escuela por la siguiente razon (por favor circule) 

O 
                        Estuvo AUSENTE a la escuela el _____________ (fecha) por la siguiente razon: 
  Por favor circule one de las siguientes: 
                              Enfermedad                        Perdio el autobus                       Problema de Auto 
                              Se quedo dormido               Emergencia Familiar       Fuera de la ciudad  
                              Otra razon _________________   
 
                              Festivo Religioso (por favor provieda una carta official de su organizacion religiosa) 
 
                              Cita al Doctor   Nombre del Doctor ______________________ 

     Numero de telefono del Doctor ______________________ 
                Agrege la nota del doctor o pidale al doctor que mande la nota en fax a 281-345-3153. 
 
Padre/Guardia tutor (letra de molde):  __________________________________________ 
 
 Firma de Padre __________________________Numero de Telefono ____________________ 
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