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Preparatoria  
Asistencia Regular  
PROMESA 

PROMESA ESTUDIANTIL 
   Yo, (Nombre del estudiante) _____________________________________________________________________, (Grado) ______________, 
  Comprendo que este es el comportamiento esperado respecto a la asistencia escolar: 

1. Asistir a todas mis clases, todos los días y llegar a tiempo. 
2. Si por algún motivo, tengo una excusa legítima para faltar, inmediatamente presentaré lo siguiente a la oficina de asistencia 

escolar, el día que regrese a la escuela: 
a. una nota del doctor con las fechas que se están justificando y el número de teléfono del consultorio del doctor 

para verificar. 
b. Una nota de justificación escrita por mi padre/tutor legal, que incluya las fechas de la ausencia, el motivo por la 

ausencia, y el número de teléfono para verificar. 
3. No tener más de 3 ausencias injustificadas en ninguna de mis clases. 
4. Reponer cualquier tarea que faltó entregar de manera oportuna y asistir a sesiones de tutoría para esas clases, de ser 

necesario. 

Yo, (Nombre del estudiante) ___________________________________________________________________________, entiendo que, si no cumplo con 
este acuerdo, al tener 3 o más faltas de asistencia injustificadas en cualquier clase, seré responsable de las consecuencias 
por mi comportamiento. Las consecuencias pueden incluir lo siguiente, sin limitarse a: 

1. Plan de Asistencia Modificado con supervisión e intervención (hoja de registro con firmas, sesiones de tutoría, requisitos 
de revisión, pérdida de privilegios). 

2. Reunión con el estudiante o padres, con un educador o administrador escolar. 
3. Recomendación al Equipo de Apoyo Estudiantil, Recomendación para Recibir Consejería, Evaluación de Servicios 

Especiales. 
4. Pérdida de crédito académico por clase. 
5. Recomendación para presentarse ante el Juez de Absentismo Escolar (cuando el estudiante acumule 10 o más ausencias). 

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. Proporcione una dirección y número de contacto actualizado y correcto. 
2. Esté al tanto de la asistencia escolar de mi hijo. 
3. Verifique la asistencia escolar a través del sistema PowerSchool Student Information System o el reporte de asistencia 

escolar 
4. Presente una nota para justificar todas las ausencias injustificadas. 
5. 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 o en contra de mi hijo mayor de 11 años (si el estudiante tiene 10 o más 
ausencias injustificadas). 

Firma del estudiante __________________________________________ I.D. # ________________ Fecha: ________________ 

Firma del padre o tutor legal ________________________________________________________ Fecha: ________________ 

En caso de que se acumulen tres ausencias injustificadas, esta notificación servirá como un acuerdo de comportamiento de 
asistencia escolar que se debe cumplir para evitar consecuencias adicionales. 
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