
Distrito Escolar Cape Henlopen
Permiso De Ausencia Debido A Un 
Viaje-Vacacion A Largo Plazo 

Nota: Esta aplicación debe ser entregada por lo menos cinco días escolares antes de salir de viaje.

Nombre del Estudiante:

Dirección:

Grado:

Pido permiso para no atender a la escuela desde       hasta

para ir a

Comprendo que los días ausentes serán considerados como ausentes de la escuela de la misma forma 
cuando sucede por enfermedad (disculpados). Será mi responsabilidad estar al día con mi trabajo en la 
escuela durante el tiempo que esté ausente. Se que tendré que presentar todos los trabajos escritos, como 
también las evaluaciones, y tareas de lectura que fueron desarrollados durante my ausencia.    

Según la Política de la Junta n.º 204, a los estudiantes solo se les permiten cinco (5) días de ausencias 
justificadas por vacaciones.

Mis profesores, quienes saben de mi ausencia, han firmado a continuación. He perdido         días hasta la 
fecha.

(fecha)(fecha)

(destino)

The Cape Henlopen School District is an equal opportunity employer and does not discriminate on the basis of race, color, creed, religion, gender (including pregnancy, childbirth and related 
medical conditions), national origin, citizenship or ancestry, age, disability, marital status, veteran status, genetic information, sexual orientation, or gender identity, against 
victims of domestic violence, sexual o�enses, or stalking, or upon any other categories protected by federal, state, or local law. Ned Gladfelter, Employee/Student Compliance 
O�cer: OCR/Title IX/504 O�ce of Human Resources; Amanda Archambault, Student 504 Compliance O�cer, 1270 Kings Highway, Lewes, DE 19958.
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