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Los Angeles Unified School District
Dear Parents or Guardians:

This form will assist in proper attendance accounting as required by the State Superintendent
of Public Instruction in the application of State Law and State Board of Education rules for
apportionment of State funds to school districts. Your cooperation in completing one of these
cards and sending it to the school with your child upon his/her retum to classes will be

appreciated.
Cards will be issued for this purpose by the school.

ABSENT NOTE Yours truly,
praiaclocrt ol Superintendent of Schools
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(ENFERMEDAD U OTRA CAUSA DE LA AUSENCW)

FECHA 2 FIRMA DEL PADRE 0 TUTOR
Distrito Escolar Unificado de Los Angeles
Estimados Padres o Tutores:

Esta tarjeta nos ayuda a llevar cuenta de la asistencia para que el distrito escolar, conforme
alas leyes estatales, pueda recibir fondos del Estado. Hagan el favor de llenar una de estas
tarjetas y de enviarla con su hijo(a) a la escuela el dia que regrese de cualquier ausencia.

Las tarjetas se obtienen en la escuela.

Atentamente,
Superintendente de Escuelas



