UCAN Head Start Attendance Letter / Carta sobre la asistencia al salón
Child’s Name_____________________________________________________

Nombre del niño/a

Classroom________________________________ Date___________________

 Salón                                                                         Fecha

Estimados padres o guardianes legales,

Gracias por su participación en nuestro programa de Head Start. Esperamos que esté disfrutando de las muchas oportunidades que Head Start le ofrece a usted y su familia. 

Es muy importante tanto para su niño/a como para nuestro programa el no faltar a la escuela.  En orden de recibir todos los beneficios que brinda Head Start, su niño o niña debe atender a la escuela con regularidad.

Por favor asegúrese de avisar a la maestra de su niño/a o a su coordinadora de recursos para la familia si su niño/a va a faltar al salón. (Favor de leer la regla de asistencia a Head Start en el otro lado de esta forma) 
Su niño ha faltado al salón _______ días seguidos, del __________________ hasta el______________
     Your child has had                                   consecutive absences from class from                    through 

en el año escolar  ________.

    in the academic year

Si su niño/a no regresa a la escuela para esta fecha _________________, el o ella será dado de baja en
     If your child does not return to school by                                                                         he/she will be withdrawn from 
Head Start. 

Su niño ha sido marcado ausente, excusado o no, por más del 50% del tiempo en el mes de ____________
      Your child has been marked absent, Excused or Unexcused, for 50% or more time in the month of 
En este año escolar_______.

      in this academic year 
Su niño debe asistir al salón (clase) el 75%  de los días o más durante el próximo mes de __________
      Your child’s attendance must be 75% or higher in the next calendar month of   
del año escolar, ______, o si no, será dado de baja en Head Start

       in the academic year, or he/she will be withdrawn from Head Start.  
La asistencia de su niño al salón ha bajado a menos del 50% del tiempo en los siguientes meses __________ 

      Your child’s attendance has fallen below 50% in the months of 
y _________________ en este año escolar __________.
  and                                      in this academic year 
Si la asistencia de su niño al salón baja a menos del 50% durante cualquier otro mes en este  
     If your child’s attendance falls below 50% in any additional calendar month in this 

año escolar__________ Su niño será dado de baja en Head Start
    academic year                     your child will be withdrawn from Head Start.  

Por favor llame a su maestra o coordinadora de recursos para la familia si es que tiene alguna pregunta.

Staff Signature:___________________________________ Title:_________________

Firma del personal                                                                   Título

Phone  / Teléfono: _______________________________________________________________

Regla de asistencia al salón (clase) de Head Start

Head Start Attendance Policy

· Si su niño está ausente por 2 semanas consecutivas (8 días de clase) por cualquier razón que no sea médica (de salud) (por ejemplo; asuntos de familia, transporte, piojos, decisión de los padres por razones personales) su niño será dado de baja en el programa. 

· Si su niño está ausente-sin excusa (sin contacto o aviso de los padres etc.) por más del 50% del tiempo durante un mes, el siguiente mes tendrá que asistir al salón más del 75% del tiempo, o si no será dado de baja en el programa. 
· Si la asistencia de su niño al salón baja a menos del 50% del tiempo por cualquier 2 meses durante el año escolar usted será notificado que si en algún otro mes baja del 50% otra vez durante ese mismo año escolar su niño será dado de baja. 
· La excepción a esta regla es cuando hay rezones médicas que se pueden verificar con los padres y / o el médico de la familia.
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