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CANYONS SCHOOL DISTRICT
CARTA DE REUNION ADMINISTRATIVA SIN-ASISTIR

Estimado Padre / Tutor: Fecha: Fecha:

A principios de este afio escolar, como parte del registro en linea, recibi6 y firmo una notificacion
sobre las regulaciones del Distrito Escolar de Canyons y la Ley Estatal de Utah sobre Asistencia
Escolar Obligatoria para menores de entre seis (6) y dieciocho (18) afios de edad. Su hijo/a ha
perdido el siguiente nimero de dias (ausencias injustificadas) y el siguiente numero de tardanzas.
Numero de Ausencias Injustificadas: Numero de Tardanzas:

En un esfuerzo por ayudarlo a mejorar la asistencia de su hija/o a la escuela, se hicieron las
siguientes intervenciones en nombre de su hijo:

Ademas, se programo una reunion para que usted se reuna con el administrador de la escuela para
discutir los asuntos de asistencia de su hijo. Los detalles de dicha reunién se enumeran a
continuacion:

FECHA DE LA REUNION:

HORA DE LA REUNION:

UBICACION DE LA REUNION:

Desafortunadamente, no asistio a esta reunion. Recuerde que, como padre, tiene la
responsabilidad legal de asegurarse de que sus hijos en edad escolar asistan a la escuela
regularmente. Utah Code 53A-11-101.5 requiere que los nifios entre la edad de seis (6) y dieciocho
(18) se inscriban y asistan a la escuela. Tenga en cuenta que el Distrito Escolar de Canyons, al
demostrar los asuntos de asistencia continua, remitira el asunto al Departamento de Servicios
para Nifios y Familias por negligencia educativa. Su falta de asistencia a la reunién programada se
convertira en parte del archivo de asistencia de su hijo/a.

Le estamos dando la oportunidad de reprogramar esta reunién. Comuniquese con el
administrador de la escuela para reprogramar esta reunion.

Nombre del Administrador:

Teléfono:

Sinceramente,

Administrador de escuela
Distrito Escolar de Canyons
CORREO CERTIFICADO - CARTA DE NO ASISTENCIA
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