Annapolis Elementary School

% Absentee Notice/Nota de ausencia

Note: If your child is absent more than 5 days, please provide a Doctor’s note.
Nota: Si su hijo(a) esta ausente mas de 5 dias, por favor provea una nota del doctor

Today’s Date/ Fecha de hoy:

Mr./Ms.; Sr./Sra.:

Teacher's name/Nombre del Maestro(a)

My child/Mi hijo(a):

D Was absent/Estuvo ausente:

Date(s)/Fecha(s)

9\"_3 D Needs to leave early/Necesita salir temprano:

&, 6 o

Date & time of dismissal/
Fecha y hora de salida

) || Arrived late/Llegé tarde:

Date & time of arrival/Fecha y hora de entrada

Reason/Razon
[ ] ™ (] [ ]
Was not Doctor’s Dental
feeling well/ ' [ appointment/ \'!-n appointment/
No se Cita con Cita con
sintié bien el doctor el dentista

D Other reason/Otra razén:

Parent Name (print)/Nombre de padre o tutor legal (letra clara)

Parent or guardian signature/Firma de padre o tutor legal Phone Number/Numero de teléfono
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