DEAUVILLE GARDENS EAST ELEMENTARY SCHOOL
STUDENT ABSENT FORM

Dear
(Teacher Name)
My child was absent from
(Name)
school on
(Dates)

ABSENCE REASON (please check appropriate reason)

lliness/Injury Death in Family
Vacation Court
Doctor/Dentist Appt. Religious Observation

Social Services Meeting/Appointment

Other — Please Explain

Please return this STUDENT ANSENCE NOTE form to your child’s teacher
when your child returns to school.



DEAUVILLE GARDENS EAST ELEMENTARY SCHOOL
FORMULARIO DE INASISTENCIA

Querido
(Nombre del Profesor/a)
Mi hijo/a ha estado ausente de
(Nombre del Estudiante)
la escuela

(Fechaldia)

MOTIVO DE AUSENCIA (por favor marque el casillero correspondiente)

Enfermedad/Accidente Muerte en la Familia
Vacaciones Corte
Cita Medica/Dentista Feriados Religiosos

Cita/Reunion con Servicios Sociales

Otros — Por favor - Explique

Por favor marque el casillero apropiado y devuelva este formulario de
inasistencia al professor/a de du hijo/a.



