
 

 
 
 
 
 
 

FORMULARIO DE AUSENCIA ANTICIPADA  
(Requiere 3 o más días) 

 
Nombre: _________________________________________ Fecha:_________________​  

Fecha(s) de Ausencia:  ______________________________________________________ 

Razón por la Ausencia: _____________________________________________________ 

 
La firma de cada uno de sus profesores es requerida e indicará que usted ha 
hecho arreglos satisfactorios para hacerse cargo de sus tareas. Este formulario 
debe ser completado 3 días antes de la ausencia anticipada. Si el formulario no se 
completa y se entregar antes de que el estudiante salga, la ausencia será 
INJUSTIFICADA. 
 
DIA-A​​ ​ ​ ​ ​       DIA-B 

1. 1. 

2. 2.  

3. 3.  

4. 4.  

​ ​ ​  
La firma de un padre o tutor es NECESARIA, así como una llamada telefónica o 
una nota por escrito a la oficina de asistencia de Monona Grove. 
 
Firma del padre /Guardián: _________________________________________________ 

    Fecha: ________________________________________________​  
 

Firma de la Asst. del Director:_______________________________________________ 
   Fecha: _________________________________________________​ 
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