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SPANISH 

Solicitud de Aprobación para Ausencias Programadas 
 
La Política de la Junta de Escuelas del Condado de Fulton JBD permite que las ausencias sean preaprobadas por el 
director o la parte designada. Para solicitar la aprobación previa, por favor envíe este formulario a la escuela 5 días antes 
de la ausencia planificada. Tenga en cuenta que las ausencias aprobadas se excusan de acuerdo con la política del 
distrito, pero los padres son notificados con más frecuencia en función del número total de ausencias, 
independientemente de si el estudiante está excusado o no. Posibles motivos de ausencias preaprobadas:  
 

• Visitación con un miembro de la familia inmediata que está de licencia o está siendo enviado al servicio militar  
• Eventos/celebraciones familiares importantes para un miembro de la familia inmediata (graduación, boda, etc.)  
• Cumplimiento de una orden de examen físico previo a la inducción para el servicio en las fuerzas armadas  
• Una ausencia por registrarse para votar o participar como votante activo en una elección local, estatal o federal  
• Una entrevista verificada para la admisión a la universidad o una visita documentada a la universidad  
• Un programa/evento especializado, suplementario o extracurricular  
• Otras ausencias preaprobadas por el director 

 
 
Nombre del estudiante: _____________________________________________Grado: ______________  
 
Maestro: _____________________________________  
 
Motivo de la ausencia:  
_________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________  
 
Fechas de ausencia planificada de la escuela: _________________________________  
 
 
____________________________________      _______________  
Firma de padre/representante         Fecha  
 

APROBACIÓN POR EL DIRECTOR 
 
 

 ____________________________________      ______________  
Firma del Director          Fecha 


