Centennial Middle School 
Student Pre-Approved Absence Request
For 3 days or more
Please fill out all requested information.  Per Montrose and Olathe School District policy, absences must be Pre-approved in order to be excused.  Parents need to provide details of what educational opportunities will be included during the absence.
For example: Visits to museums, national parks, etc.
Requests need to be submitted 5-7 business days prior to absence.

Student Name: _______________________________  

Parent/Guardian’s name that is making request: ___________________________________

Date(s) requested: _________________  to   __________________ 

Cell Phone Number: __________________   Home Phone Number: ___________________

Reason for the absence: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Please describe all learning opportunities that will be included during the absence: (if left blank, approval will not be granted) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
			Approved: _________
Denied: ___________

**Student has been given assignments in advance to complete during absence.   
____ (Teacher initials)
Centennial Middle School 
Escuela Secundaria Centennial 
Petición para una ausencia pre-aprobada del estudiante  
Para 3 días o más 
Por favor llene toda la información solicitada. En conformidad con la póliza del distrito escolar de Montrose y Olathe, las ausencias tienen que ser pre-aprobadas para poder ser justificadas. Los padres necesitan proveer detalles de las oportunidades educativas que serán incluidas durante la ausencia. Por ejemplo: vistitas a museos, parques nacionales, etc. 
Las peticiones deben de ser entregadas de 5-7 días laborales antes de la ausencia.    

Nombre del estudiante: _________________________  
Nombre del Padre/Guardián haciendo la petición: ___________________________________
Día(s) solicitado(s): _________________  al  __________________ 
Número de teléfono celular: ______________   Número de teléfono del domicilio: _______________
Motivo por la ausencia: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Por favor describa todas las oportunidades educativas que serán incluidas durante la ausencia: (si deja esta parte en blanco, no se concederá la aprobación) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
			Petición ~ 
Aprobada: _________
Denegada: ___________
Firma del Padre/Guardián 


**Se le ha dado al estudiante trabajos de recuperación adelantados para que los haga durante la ausencia.   
____ (Iniciales del maestro)
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