Distrito Escolar Unificado de Sacramento
Departamento de Educacion Multilingle

Spanish
Falta de asistencia

Nombre del alumno Grado

Falto a clases el

Por favor marque abajo la razon por al cual el alumno falté a clases, firme donde esta
indicado, escriba la fecha y regrese esta nota a la escuela de su nifio(a).

(_) Enfermedad

(_) Citaconel Dr. o el Dentista

(_) Otrarazdn (explique brevemente)

___ Mama Papa Tutela legal Otro familiar
Firma
Teléfono Fecha
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