
 
Formulario para la Justificación de Faltas de Asistencia 

 
Por favor disculpe a mi hijo(a), _________________________________________________ (ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTUDIANTE). 

Él/Ella faltó a la escuela el día(s)______________________________ (FECHA(S) DE LA AUSENCIA) debido a la razón marcada abajo*: 

* Por favor seleccione la razón por la cual su hijo (a) faltó a la escuela (obligatorio) 

□ Enfermedad del estudiantes (para 3 o más ausencias consecutivas, se requiere una nota del médico) 

□ Cita médica/dental (por favor proporcione una nota del proveedor médico) 

□ Procedimiento judicial del estudiante (proporcione un documento del tribunal verificando la presencia del estudiante) 

□ Día festivo religioso 

□ Muerte en la familia 

□ Otro (si seleccionó "otro", proporcione detalles. Comprenda que, de acuerdo con la ley de DC, solo ciertas ausencias pueden 

aceptarse como faltas justificadas.)_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del Padre (ESCRIBA) ____________________________ Firma del Padre (FIRME) ___________________________________ 

Teléfono del Padre: ___________________________________ Fecha del Día de Hoy**:____________________________________ 

** Nota para los Padres / Tutores: Tenga en cuenta que la ley de DC establece que las notas de justificación 

escritas por los padres deben entregarse al personal de la escuela dentro de los cinco días posteriores al 

regreso del estudiante de una ausencia para que la falta de asistencia sea justificada. 
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