
 

 FORMULARIO DE EXCLUSIÓN VOLUNTARIA 
 

  No, no doy mi permiso para que mi hijo participe.  

 Por favor, revise los detalles de las actividades, asambleas, colaboraciones o celebraciones (más adelante 
referido a como eventos) y complete la parte superior del formulario si no da permiso para que su hijo 
asista / participe.  Por favor, regrese con el maestro de su hijo antes de la fecha y hora del evento.  
 

Escuela  Fecha de solicitud 

   

Nombre del estudiante  Grado 

   

Nombre del evento de exclusión voluntaria  Maestro 

   

Fecha del evento  Hora del evento  Teléfono del padre/tutor # o correo 
electrónico 

 

 Nombre del padre/tutor  Firma  Fecha 

A COMPLETAR POR EL ADMINISTRADOR 

   

Fecha Rrecibida  Fecha/Hora Pno son/Guardián Notificado 

 

Asignación alternativa y ubicación del estudiante durante el tiempo de exclusión. 

   

Firma del administrador    Fecha 

 

Fecha en que esta información fue confirmada entre el administrador y el 
profesor. 

 

Entregue al padre/tutor una copia del formulario y guarde una copia en una carpeta separada en la 
oficina principal. 
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