Formulario de referencia de absentismo escolar del condado de Le Sueur

	Información para estudiantes
Nombre:__________________________________________________________    Fecha de nacimiento:_____________                                    	Primero	                        Medio		   Último
Dirección:					  Ciudad:_________________ Estado: MN  Código postal:___________
[bookmark: Check109][bookmark: Check110]Género   |_| Masculino  |_| Hembra      Número de teléfono: ______________ ¿Niño nativo americano? |_|  Sí   |_| No             
¿Ha habido participación con un trabajador social del condado durante el año pasado? |_| Sí   |_| No  |_| Desconocido
Nombre del trabajador social: _____________________ Número de contacto: ________________ Condado: ___________________
¿Está el niño actualmente en libertad condicional? |_| Sí   |_| No  |_| Desconocido
Nombre del agente: _____________________________ Número de contacto: _________________ Condado: __________________ 




	Información de la escuela

Nombre de la escuela: ________________________________________	Número de teléfono: _____________________
Nombre del contacto: ______________________________ Dirección de correo electrónico: _______________________
Dirección de la escuela: ______________________________________________________________________________
Nivel de grado actual del estudiante: _______  (para 9º-12º grado) créditos obtenidos hasta la fecha: 		  
[bookmark: Check5][bookmark: Check6]Créditos requeridos para graduarse: ____ ¿En camino a graduarse? |_| Sí |_| No  Fecha de graduación anticipada: ______




Información de padres/tutores

	
Nombre	Relación con el niño	Idioma principal

	
Dirección	Apropiado. #	Ciudad/Estado/Zip

	
Teléfono residencial	Teléfono celular	Teléfono del trabajo


	
Nombre	Relación con el niño	Idioma principal

	
Dirección	Apropiado. #	Ciudad/Estado/Zip

	
Teléfono residencial	Teléfono celular	Teléfono del trabajo


Documentación requerida adjunta
	☐ Registro de asistencia (incluya una explicación de los códigos y resalte las fechas de las ausencias injustificadas)
	☐ Copia de la carta de 3 días
	☐ Copia de la carta de 5 días
☐ Copia del Plan de Apoyo Escolar
	
Otros documentos aplicables adjuntos
☐ Carta notificando a los padres de la documentación médica requerida
☐ Plan de Educación Individual (IEP)
	☐ Plan de Alojamiento 504 
	☐ Expediente disciplinario actual
	☐ Copia de la Política de Asistencia (Requerido para todas las escuelas en línea)


Utilice el espacio a continuación para proporcionar una explicación por escrito si la referencia de ausentismo escolar se presenta antes de la expectativa de 45 días o para tomar nota de cualquier otro comentario o inquietud. (adjunte páginas adicionales si es necesario) __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________




			
Imprimir nombre/título del representante de la escuela		Teléfono

			
Firma del Representante de la Escuela		Fecha






Devuelva este formulario a:
Le Sueur County Attorney’s Office 
[bookmark: _GoBack]65 South Park Avenue 
Le Center MN, 56057 
Teléfono: (507) 357-2278 
Fax: (507) 357-2270
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