Student Health and Human Services
ATTENDANCE POLICY AND PROCEDURES MANUAL
APPENDIX L-2a

Absence Verification Form
Dear Parent/Guardian:

It is very important to your child’s learning that he/she is in school everyday and on time.

Thank you for taking the time to complete this form which will assist in proper attendance accounting and
verification of all absences as required by California State Law and California Education Code.

Yours Truly,
LAUSD Superintendent of Schools
Student Name Grade Track Class or Homeroom
Address City Zip Code
Home Phone Cell Phone Work Phone
My Child was absent for days From To
Date Date

REASON FOR ABSENCE: (Please check one)

[} liness (specify illness)
O Medical, Dental, Counseling or Optometry Appointment
O Funeral of Relative (Parent/Stepparent/Guardian, sibling, grandparent, aunt, uncle, or cousin living with the student)
O Other
Explain
Parent/Guardian Name Parent/Guardian Signature Date

Absence Verification Form
Dear Parent/Guardian:

It is very important to your child’s learning that he/she is in school everyday and on time.

Thank you for taking the time to complete this form which will assist in proper attendance accounting and
verification of all absences as required by California State Law and California Education Code.

Yours Truly,
LAUSD Superintendent of Schools
Student Name Grade Track Class or Homeroom
Address City Zip Code
Home Phone Cell Phone Work Phone
My Child was absent for days From To
Date Date

REASON FOR ABSENCE: (Please check one)
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Forma Para Verificar Ausencias
Estimado Padre o Tutor:

Es muy importante para el aprendizaje de su hijo(a) este en la escuela todos los dias y se presente a tiempo.

Gracias por tomarse el tiempo de llenar esta forma que nos ayudara a mantener la verificacion de asistencia apropiada para todas
las ausencias como lo requiere el Codigo de Educacion de la Ley del Estado de California.

Atentamente,

Superintendente de Escuelas del Distrito
Unificado de Los Angeles

Nombre del Estudiante Grado Ciclo Clase o Salén Base
Domicilio Ciudad Caodigo Postal
Teléfono de Casa Teléfono Celular Teléfono del Trabajo
Mi hijo(a) estuvo ausente dias Desde Hasta

Fecha Fecha

Razoén por la Ausencia: (Por favor marque una)

O Enfermedad (especifique enfermedad)
O Medico, Dental, Conserjeria, o Cita con el Optometrista
O Funeral de un miembro de familia (Padres/Padrastros/Tutores, hermanos, abuelos, tia, tio, familiar viviendo con el estudiante)
O Otro
Explique
Nombre del Padre o Tutor Firma del Padre o Tutor Fecha

Absence Verification Form - Spanish

Forma Para Verificar Ausencias

Estimado Padre o Tutor:

Es muy importante para el aprendizaje de su hijo(a) este en la escuela todos los dias y se presente a tiempo.

Gracias por tomarse el tiempo de llenar esta forma que nos ayudara a mantener la verificacion de asistencia apropiada para todas
las ausencias como lo requiere el Cddigo de Educacion de la Ley del Estado de California.

Atentamente,

Superintendente de Escuelas del Distrito
Unificado de Los Angeles

Nombre del Estudiante Grado Ciclo Clase o Salén Base
Domicilio Ciudad Cddigo Postal
Teléfono de Casa Teléfono Celular Teléfono del Trabajo
Mi hijo(a) estuvo ausente dias Desde Hasta

Fecha Fecha

Razoén por la Ausencia: (Por favor marque una)

O Enfermedad (especifique enfermedad)
O Medico, Dental, Conserjeria, o Cita con el Optometrista
O Funeral de un miembro de familia (Padres/Padrastros/Tutores, hermanos, abuelos, tia, tio, familiar viviendo con el estudiante)
O Otro
Explique
Nombre del Padre o Tutor Firma del Padre o Tutor Fecha

Absence Verification Form - Spanish
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Absence Verification Form - Chinese
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Thwa Quy Phu Huynh/Giam Ho:

Diéu rét quan trong cho su hoc hanh cua con quy vi la em 4y phai c6 mét & truorng mai nqav va dung quy
Cam on quy vi da danh thi glo’ dién mau nay la diéu sé tro gilp sw ghi chép va xac minh diém danh vé tat ca nhirng sw
vang mat theo s doi hdi ctia Luat Phap Tiéu Bang California va B Luat Giao Duc California.

Nay Kinh,
Tbéng Quén Tri cac Truwdng LAUSD

Tén Lép hay
Hoc Lép Hé Phong chinh
Sinh

Ho Tén
Dia Chi Apt. # T.P. Zip Code
b.T. Nha b.T. Cell b.T. S& Lam
Con toi da vang mét hét ngay Tir T6i

Ngay Ngay

LY DO VANG MAT: (Xin danh diu mét 6)

O Bénh (ghi ré bénh)
O Cé Hen Y khoa, Nha khoa, Tw van hay Do Thij-lwc
O Tang |& ctia Than nhan (Cha Me/Ké Phuy, M&u/Giam hd, anh chj em, 6ng ba, c6 di, chu bac cdu, hoac ba con gén séng chung v&i
hoc sinh)
O Khac
Giai thich
Tén Phu huynh/Giam ho Chi Ky Phy huynh/Giam hé Ngay

Absence Verification Form - Viethamese
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Absence Verification Form - Armenian




YBaxaeMble poaonTenn Unn oneKkyHbl:
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OueHb BaxHO, Ans TOro 4YTtobbl pe6eH0K XOpOLWO y4unca, exxeaHeBHO NPUCYTCTBOBaTb Ha BCEX 3aHATUAX U CBOEBPEMEHHO

NpuUXo4nTb B LLKOJTY.

Cnacubo, 4to Bbl nocesATUNM CBOE LIeHHOE BPEMSI 3anOTHEHNIO 3TOro hopmynsipa. ATO MOMOXET HaM NpaBuITbHO COCTaBUTb
OTYEThI O NOCELLAEMOCTH 3aHATMI 1 NPOBEPUTL OTCYTCTBUE HA YPOKax COrnacHo TpeboBaHUsIM HOPMATMBHbIX aKTOB LUTaTa
KanudopHus, perynupytoLLmx y4ebHble nporpammsbi.

C yBaxeHunem,

LAUSD 3aBeayoLLMI LLKOTNbHBIM OKPYrom

UMs n Ne knaccHom
damunus Knacc Track KOMHaTbl  Mnu
yyeHuka homeroom

damnnus nms

kB. Ne ropo
Appec o NOYTOBbIN UHOEKC
MOBUIbHBbI
[omallHui Ten. " Ten. pabouun Ten.
Mot pebeHok OTCYTCTBOBAN Ha 3aHATUAX oT oo
oHen
faTa faTa

lpuyuHa omcymemeusi Ha 3aHAMUsIX
(MoxanyncTa, NOMeTbTE OAMH MYHKT)

3abonesaHve

(ykaxute

3aboneBaHue)
O npueM y Bpaya, AaHTUCTA, KOHCYNbTaHTa, Ux onTuka
O NMOXOPOHbI POACTBEHHMKA (POAUTENS, OTYMMA, Mavexu, onekyHa, cecTpbl, bparta, 6abyLiku, geayLikv, TeTu, Asan

Unu ABOIOPOAHOrO GpaTa UMM CECTPbI, MPOXKMBAIOLLETO CO LLKOMbHUKOM)

O apyroe

obbsicHUTE

UMSi ¥ pamMunus poamTenst unu

onekyHa

noanncb poauTensa nnu onekyHa

para

Absence Verification Form - Russian



