SCHOOL DISTRILT

STUDENT/PARENT REQUEST FOR PRE-ARRANGED ABSENCE

Statement of Washington State Law: The superintendent/ principal may have “temporarily excused upon the request of his or her parents for
purposes agreed upon by the school authorities and the parents: PROVIDED that such excused absences shall not be permitted if deemed to

cause a serious adverse effect upon the student’s educational progress.”’RCW 28A.225.010(c).

Student Name

School

We are requesting a pre-arranged absence from

Grade

Student #

Current # Absences

for a total of

days; for the

following reasons(s):

Signatures of parent(s) / guardian(s) Date
Subject/ Course | Serious Adverse Work May Be Comments Teacher's Signatures
Effect on Made Up (does not mean
Grades or approval)
Learning
Yes No Yes No

absence, the request is:

Excused

Principal Signature

Based on the above information, the student’s current academic achievement, and the potential negative results of this
Denied; Not Excused
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STUDENT/PARENT REQUEST FOR PRE-ARRANGED ABSENCE
e I SOLICITUD DE PADRE/ESTUDIANTE DE AUSENCIA CON ANTICIPACION

Ley del Estado de Washington: El superintendente/director pueden “excusar temporalmente ante la solicitud de los padres de él/ella con el fin
de ponerse de acuerdo con las autoridades escolares y los padres: ESTABLECIENDO, que tales ausencias con excusa no seran permitidas si

va a causar serios efectos en el progreso educativo del estudiante.” RCW 28.A.225.010 ©.

Nombre del Estudiante # del Estudiante
Escuela Grado Fecha de Nacimiento # de Ausencias
Estamos solicitando una ausencia arreglada con anticipacion del al para un total de dias;
por la siguiente razon o razones:
Firma del padre(s)/ tutor legal (s) Fecha
Material/ Curso Afectara las Trabajo se puede Comentarios Firma del maestro(a)
(no significa que esta

calificaciones o recuperar

el aprendizaje aprobado)

Si No Si No

Basado en la informacion de arriba, el actual aprovechamiento académico del estudiante y los resultados negativos que

provocara esta ausencia, la solicitud: Aprovado Negado;

Firma del Director(a) Fecha
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