
ESCUELA SECUNDARIA MILL CREEK 

Formulario de ausencia/tardanza a la escuela 

 

Nombre del estudiante: _____________________ Número de identificación del estudiante: __________ 

Fecha de la(s) ausencia(s): __________________ Fecha de llegada tarde a la escuela: _______________  

 

Marque la casilla que describe el motivo de la ausencia de su hijo y regrese a la oficina de asistencia. 

Motivos de ausencia 

La enfermedad personal o la asistencia a la escuela pone en peligro la salud de un estudiante o la salud 
de los demás. * 

Una enfermedad grave o muerte en la familia inmediata de un estudiante que requiera la ausencia de la 
escuela 

Observar días festivos religiosos que requieran ausencia de la escuela. * 

Una orden judicial de una agencia gubernamental, incluidos los exámenes físicos previos a la inducción 
para el servicio en las Fuerzas Armadas, que exige la ausencia de la escuela. 

Una ausencia que no exceda un día para registrarse para votar o votar en una elección pública. 

Condiciones que hacen que la asistencia sea imposible o peligrosa para la salud o seguridad de los 
estudiantes. Para las Escuelas Públicas del Condado de Gwinnett, el cierre de las escuelas por 
condiciones peligrosas solo puede ser realizado por el Superintendente con el propósito de ausencias 
justificadas. 

Visitar a un padre o tutor legal antes o durante la licencia del despliegue a una zona de combate o 
puesto de apoyo de combate como miembro de las Fuerzas Armadas o la Guardia Nacional, {máximo de 
cinco días escolares por año.} 

Marque la casilla si adjunta documentación Nota del médico ___________ Documento de la 
corte_______________ Otro________________________ 

Esta sección se aplica a los estudiantes que no están en la escuela pero que participan en las siguientes 
actividades 

Estudiante sirviendo como paje de la Asamblea General de Georgia. 

Estudiante en el Sistema de Cuidado Temporal del Departamento de Servicios para la Familia y los Niños 
que asiste a procedimientos judiciales. 

Estudiantes de tiempo completo que participen en el programa de Participante de Elecciones de 
Estudiantes Adolescentes (STEP, por sus siglas en inglés), sin exceder dos días por año escolar. (Norma 
BOE Estatal 160-5-1-10) 

Otro, por favor explique:_______________________________________________________________ 

Nombre impreso del padre/tutor: ___________________ Relación con el estudiante: ______________ 

 

Firma del padre/tutor: _______________________________Fecha: __________________ 


