
L A G O  V I S T A  E L E M E N T A R Y  
 

Maestro(a): ____________________________________________   Grado: ______________  
 
Mi hijo(a):____________________________________________________________________  
 

� estuvo enfermo(a) ______________________________________________________ (fecha) 
 

� se irá en coche/autobus#(marque uno) ___________________________________________________________ (fecha) 
Permanente or Temporal (circle one) 

� se irá a casa con ____________________________________________(nombre)/(maestro)/ fecha) 
 

� tiene una cita/estará ausente___________________________________________ (fecha/hora) 
 

Comentarios- (dirección del destino  autobús): _________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  

 

Firma de los padres:_____________________________________________________________  
 

Por favor envíe esta nota  o un  corréo electrónico al maestro(a) de su niño(a) al   
primernombre_apellido@lagovista.txed.net Y  heidi_hull@ lagovista.txed.net  Y  monica_kaiser@ lagovista.txed.net 

 

 
 

L A G O  V I S T A  E L E M E N T A R Y  
 
 

Maestro(a): ____________________________________________   Grado: ______________  
 
Mi hijo(a):____________________________________________________________________  
 

� estuvo enfermo(a) ______________________________________________________ (fecha) 
 

� se irá en coche/autobus#(marque uno) ___________________________________________________________ (fecha) 
Permanente or Temporal (circle one) 

� se irá a casa con ____________________________________________(nombre)/(maestro)/ fecha) 
 

� tiene una cita/estará ausente___________________________________________ (fecha/hora) 
 

Comentarios- (dirección del destino  autobús): _________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  

 

Firma de los padres:_____________________________________________________________  
 

Por favor envíe esta nota  o un  corréo electrónico al maestro(a) de su niño(a) al   
firstname_lastname@lagovista.txed.net  Y   heidi_hull@ lagovista.txed.net  Y   monica_kaiser@ lagovista.txed.net  
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