
 

 

NOTICE OF BEST INTEREST DAYS ABSENCE 

(5 DAYS OR MORE) 

 

My child, __________________________________ will be taking ___________ days of Best Interest Days Absence. 

The period of absence will begin on _________________ and will return to school on ________________________.  

Reason for absence:  ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

I realize the importance of talking and reading to my child every day.  I am also aware that regular attendance is 

important to my child’s education and I will make every effort to return on the scheduled date.  Failure to return 

to school will result in a Notice of Action for termination of preschool services. 

 
___________________________________ _______________________________________  _____________  
          Printed Name of Parent/Guardian                           Signature of Parent/Guardian                           Date 

 
 
________________________________________________ _________________ 
      Signature of Preschool Supervisor/Agency Representative                Date 

 

 

 

AVISO DE MEJOR INTERÉS DÍAS AUSENCIA  

(5 DIAS O MAS) 

 

Mi hijo(a), _____________________________ va a tomar ________ días de ausencia “en el mejor interés del niño.”  

El período de ausencia comenzará el______________________ y regresará el _______________________________.  

La razón de ausencia:  _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Comprendo la importancia de hablar con mi hijo(a) y de leerle cada día.  También estoy consciente de que la 

asistencia regular es importante para la educación de mi hijo(a) y yo hare todo esfuerzo para regresar a la fecha 

indicada.  Fracaso de regresar a la escuela resultará en un aviso de acción para la terminación de servicios 

preescolares. 

 
___________________________________ _______________________________________  _____________  
         Nombre Impreso de Padre/Guardián                       Firma de Padre/Guardián                     Fecha 

 
 
________________________________________________ _________________ 
 Firma de Preescolar Supervisor/Representante de la Agencia                Fecha 
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