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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXENCION DE ASISTENCIA ESCOLAR

FECHA DE LA
ESCUELA SOLICITUD

# DE ID DEL
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
GRADO CONSEJERO
PADRE/MADRE TELEFONO

O TUTOR

EXENCION DE REDUCCION DE CALIFICACIONES: En acuerdo con el Reglamento JED-R de WJCC, los estudiantes
con 9 ausencias o0 mas en cualquier curso dentro de un semestre de estudio determinado recibiran una calificacién
reprobatoria (59/N) por ese semestre o la calificacion real de la clase, la que sea menor. El padre, madre o apoderado
legal puede solicitar una exencién del reglamento de asistencia escolar por circunstancias atenuantes fuera del
control de los padres y/o del estudiante. La solicitud de exencidn se puede presentar al director antes del cierre de
un semestre, pero a no mas tardar una semana de calendario después del cierre del semestre. Cada exencion se
considerard caso por caso y los padres de familia o tutor recibira una decisién por escrito dentro de 10 dias después
de presentar la exencioén al director de la escuela. Para ser elegible a una exencidn de asistencia, el estudiante debe
tener una calificacién aprobatoria en la clase para la cual se presenta la exencion. Las exenciones de asistencia no
se considerardn para ninguna clase en la que el estudiante no tenga una calificacién aprobatoria.

SOLICITUD DE EXENCION (Marque uno)Oemestre de otoiio OSemestre de primavera ANO ESCOLAR: _____

ENUMERE TODOS LOS CURSOS/CLASES PARA LOS CUALES SE SOLICITA UNA EXENCION DE ASISTENCIA
NUMERO DE | CALIFICACION | DECISION DEL
CURSO/CLASE MAESTRO(A) AUSENCIAS DEL CURSO DIRECTOR

;Tiene el estudiante un Plan de Intervencion de Asistencia?
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Describa en detalle la(s) circunstancia(s) atenuante(s) para apoyar esta solicitud de exencion de asistencia.
Adjunte cualquier documentacién apropiada que no haya sido proporcionada a la escuela en el tiempo de la(s)
ausencia(s).

Firma del estudiante

Firma del padre/madre o tutor

FOR OFFICE USE ONLY
Date Request Received Date Request Acted Upon

Comments:

Principal’s Signature
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