MAIMONIDES
SCHOOL

COMPROMISO DE LA FAMILIA POR AUSENCIA DEL ALUMNO/A POR MOTIVO DE VIAJE

Compartiendo la vision del Colegio de mantener una relacion fluida entre el hogar y el
establecimiento educacional, informo que entre las fechas y
inclusive, mi hijo/a se ausentara del Colegio por motivos de viaje.

Como Apoderado estoy consciente que mi pupilo(a) deberd rendir evaluaciones aplicadas
durante el periodo de ausencia y me comprometo a asumir la responsabilidad de la
inasistencia de mi hijo/a ayudandolo/a a nivelarse con los objetivos alcanzados por el
curso durante el periodo de ausencia.

Ademas estoy en conocimiento que un alumno/a requiere de al menos 85% de asistencia
para aprobar el curso y que los dias que mi hijo/hija esté fuera de clases contaran como
inasistencia en su registro escolar anual.

Nombre del Alumno/a:

Curso:

Nombre Apoderado:

Fecha:

Firma Apoderado



