                          
Nota de Ausencia
 
Cary High School
 
638
 Walnut Street
 
Cary, NC 27513
 
 
919
-
460
-
3549
 

http://caryhs.wcpss.net
 
 
 
Nombre Legal del Estudiante
_________________________________________________
:
 
Grado:
:
     9        10        11        
12
 
Día(s) de Ausencia
:
_____________
______________      
Período:

   1     2      3   
   
4
 
Razón de la Ausencia:

 
 
____ Enfermedad/herida
 
 
____ Muerte en la familia
 
 
____ Sita de doctor o dentista





 
____ Corte (Adjunte documentación de corte con este formulario)




 
 
____ 
Observancia Religiosa (puede necesitar aprobación de un administrador
)

 
____ Oportunidad Educacional** (Aprueba de un administrador puede ser necesitada)
 (Forma de escusa educacional por razones educacionales es requerida)
 
 
____ 
Otro (Especifique)
___________________________________________
 
 
_______
________________________________
______________________
 
 
Firma de Padre
:
___________
_____________   
Fecha:
_____________________
 
 
Número de Teléfono de Padre: padre

________________________________________
 
                             
(
Número donde el padre puede ser contactado durante el día.
)
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