
 

Por favor, adjunte las notas del médico según corresponda. 
Torrington Middle School (860)496-4050 

 
TORRINGTON MIDDLE SCHOOL 

 

Home to School Note 

Nombre del Estudiante____________________________________________________________________ 
 
 

Fecha_________________________________________               Nivel de Grado________ 
 
 

 Estuvo ausente el (fecha)________________________________________________________ 

Razón____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 Estuvo tarde hoy porque  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 Se ira temprano hoy a las (hora) __________________________________ 

____Recogido por_____________________________________________________________________      

Razón____________________________________________________________________________________ 

____Regresara hoy     ____No regresara hoy 

 Alguna otra 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Firma de Padres________________________________________Telefono_______________________ 
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