
 

STUDENT ABSENCE FORM  
 

If your child is absent, you must send a note stating the reason for the absence within 3 days of his/her absence(s) 
or send an email to 1001attendance@dadeschools.net . 

 

The Miami-Dade County Policy 5200 states that only absences due to student illness, death in family, medical 
appointment, observance of a religious holiday, court appearance of student, or school sponsored/approved activity 

may be excused. 

To make remembering easier, we have made the form below for your use. 

*If the student attended a doctor’s appointment, please attach doctor’s note. * 

 

Student Name: ___________________________________________ Student I.D. #: _____________________________________ 

 

Teacher: ______________________________ Grade: ________________ Date of Absence(s): ____________________________ 

 

Reason:_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________                     ___________________________________________________ 
Parent/Guardian (PRINT) Name     Parent/Guardian Signature 

 

 

Student Name: ___________________________________________ Student I.D. #: _____________________________________ 

 

Teacher: ______________________________ Grade: ________________ Date of Absence(s): ____________________________ 

 

Reason:_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________                     ___________________________________________________ 
Parent/Guardian (PRINT) Name     Parent/Guardian Signature 
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FORMULARIO DE AUSENCIA  

DEL ESTUDIANTE 
 

Si su hijo/a está ausente, debe enviar una nota indicando el motivo de la ausencia dentro de 3 días en que se 
ausenta o enviar un correo electrónico a 1001attendance@dadeschools.net . 

 
La Política 5200 del Condado de Miami-Dade establece que solo se pueden excusar las ausencias debidas a 

enfermedad del estudiante, muerte de un familiar, cita médica, observancia de un día festivo religioso, 
comparecencia del estudiante ante el tribunal o actividad patrocinada/aprobada por la escuela. 

Para facilitar el recordatorio, hemos creado el siguiente formulario para su uso. 

*Si el estudiante asistió a una cita con el médico, adjunte la nota del médico. * 

 

Nombre del estudiante: ______________________________________ # Identificación del estudiante: ___________________ 

 

Maestro(a): ___________________________ Grado: ______________ Fecha(s) de ausencia:____________________________ 

 

Razón por ausencia: __________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________                     ___________________________________________________ 
Nombre de la Padre/Tutor (en letra de imprenta)    Firma del Padre/Tutor    

 

 

Nombre del estudiante: ______________________________________ # Identificación del estudiante: ___________________ 

 

Maestro(a): ___________________________ Grado: ______________ Fecha(s) de ausencia:____________________________ 

 

Razón por ausencia: __________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________                     ___________________________________________________ 
Nombre de la Padre/Tutor (en letra de imprenta)    Firma del Padre/Tutor    

 

mailto:1001attendance@dadeschools.net

