
DISTRITO ESCOLAR NORTH SANTIAM  
Formulario para Ausencia Planeada K-5 

Imprimir, Firmar, Completar y Entregar el Formulario a la Secretaria de Asistencia 
 
Nombre del Padre/Tutor (letra de molde): __________________________________________________ 
 
Nombre del estudiante (letra de molde): ________________________________ Nivel de Grado: _____ 
 
Escuela: ☐SES ☐SIS ☐SUB ☐ML ☐OA (Academia de Opciones) 
 
Fecha de Inicio de Ausencia:           Fecha de finalización de Ausencia:    
(Mes / Día / Año)             (Mes / Día / Año)   
 
 
Propósito de la ausencia planeada: (Ejemplo: viaje de cacería, vacaciones con la familia, Otro)  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 
 

TAREAS Y COMENTARIOS DEL MAESTRO(A)  
 
 
 
Lectura / Artes del Lenguaje: ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Matemáticas: ________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Otro: _______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

DISTRITO ESCOLAR NORTH SANTIAM  
Formulario para Ausencia Planeada (K-5) 
CONFIRMACION DEL PADRE/ESTUDIANTE 

 
 
 

Al firmar a continuación, reconozco lo siguiente en lo que respecta a la ausencia(s) de mi estudiante: 
 

• Se espera que mi estudiante complete todo trabajo asignado durante su ausencia, y no todas 
las tareas pueden estar disponibles antes de su salida. La falta de tareas/trabajos puede 
afectar las calificaciones que a su vez pueden afectar cosas tales como la elegibilidad de 
jugar en deportes y poder asistir a los bailes de la escuela. 

  
• Aunque las faltas son justificadas, estas se suman al número total de días que mi estudiante 

estuvo ausente de la escuela durante el año escolar. Si esta ausencia, combinada con otros 
días perdidos, les hace estar por debajo de un promedio de asistencia del 80%, esto hace 
posible que reciba una o más cartas de notificación de la escuela. Para los estudiantes 
inscritos con una transferencia entre distritos (estudiantes que viven fuera de los límites del 
Distrito Escolar North Santiam), entiendo además que esto podría afectar el estado de su 
transferencia entre distritos ya que la asistencia regular es un requisito para mantenerla 
vigente.  

 
• Si la ausencia de mi estudiante será de más de 10 días escolares consecutivos, la escuela está 

obligada por el ODE (Departamento Educativo de Oregon por sus siglas en inglés) a darlos 
de baja el primer día que esté ausente.  

 

 
 
Firma del Padre/Tutor:    ____________ ______ Fecha:     
 
 
 
 
 

 
  

Confirmación de Recibido del Formulario de Ausencia Planeada 
 
Aunque sean oficialmente reconocidas, las ausencias planeadas pueden poner en gran riesgo a 
algunos estudiantes no terminen con éxito alguna materia. 
 
 
Firma del Director o Designado :      __Fecha:  ___________  

 
 
 
 


