
 

 
GADSDEN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
2/26/2016 

I-7344  IKEC-EC 
 
EXHIBIT EXHIBIT 
 

GADSDEN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
 

High School Campus: _______________________________ 
 

TERMS OF AGREEMENT TO AVOID LOSS OF CREDIT 
 
Dear Parent/Guardian of _________________________________________________________: 

Name of Student                               #ID                     Grade 
 
The student named above may lose, or is at risk for losing, credit in one or more classes due to 
excessive absences, excused or unexcused.  Gadsden Independent School District students are 
expected to be in attendance at least 90% of the time.  Any student missing 17 or more days of a 
year-long course or class is at risk of losing credit, even if the student passed or is passing the 
course. 
 
You and your son/daughter may avoid losing credit due to excessive absences by checking and 
agreeing to either the Level One or Level Two terms below: 
 
 Level One: 12 - 16 Absences 

• Student and parent agree to meet with the Campus Attendance Committee and 
Administrator or Designee. 

• Student and parent agree that, for nine (9) consecutive school weeks, beginning 
_____________________, the student will not accumulate additional excused absences 
that equal 17 or greater in any class. 

 
 Level Two: >17 Absences 

• The student owes _______ hours and must make up these hours, as well as pass the 
class(es), to receive credit. 

• The student must attend after-school tutoring or summer school to make up the total 
hours owed. 

............................................................................................................................................................ 
 
To Parent: Please check only one of the two boxes below and return the signed form to the 

Attendance Office.  (Failure to return this form or to schedule an appointment for 
a conference may result in permanent loss of credit for your son/daughter.) 

 
 I AGREE to the terms checked above. 
 I do NOT agree to the terms above, and am requesting an Absence Review Conference. 
 

(Parent: Please call 575 -_______ - __________ to arrange an Absence Review 
Conference.) 

________________________ _________________________ _________________________ 
Parent Signature / Date Student Signature / Date Administrator Signature / Date 
  



 

 
GADSDEN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
2/26/2016 

I-7345  IKEC-ECA 
 
EXHIBIT EXHIBIT 
 

GADSDEN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
 

[Spanish Translation] 
 

Escuela Secundaria: _________________________________ 
 

TÉRMINOS DE ACUERDO PARA EVITAR LA PÉRDIDA DE CRÉDITO 
 
Estimado padre / tutor de _______________________________ _________________________: 

Nombre del estudiante                        #ID                    Grado 
 
El estudiante mencionado arriba puede perder, o está en riesgo de perder, el crédito en una o más clases 
debido a las ausencias excesivas, justificadas o no.  Se espera que los estudiantes del Distrito Escolar 
Independiente de Gadsden que estén presentes al menos el 90% del tiempo. Cualquier estudiante que 
pierda 17 o más días de un curso o clase de un año está en riesgo de perder el crédito, incluso si el 
estudiante pasa o pasa el curso. 
 
Usted y su hijo( a) puede evitar la pérdida de crédito por ausencias excesivas mediante la comprobación y 
ponerse de acuerdo a cualquiera de los términos siguientes del nivel uno o Nivel Dos: 
 
 Nivel Uno: 12-16 ausencias 

• Estudiante y los padres están de acuerdo en reunirse con el Comité de Asistencia del Campus y el 
administrador o Designado. 

• El estudiante y los padres están de acuerdo en que, durante nueve (9) semanas  
• consecutivos, comenzando _____________________, el estudiante no se acumulará ausencias 

justificadas adicionales que equivalen a 17 o mayor en cualquier clase. 
 
 Nivel Dos: >17 ausencias 

• El estudiante debe _______ horas y debe compensar estas horas, así como aprobar la clase (s), 
para recibir crédito. 

• El estudiante debe asistir a tutoría después de la escuela o la escuela de verano para compensar 
las horas totales adeudados. 

........................................................................................................................................................................ 
Para los padres: Por favor marquee solo una de las dos Casillas de abajo y devolver el formulario 

firmado a la oficina de asistencia. (Si no devuelve este formulario o para 
programar una cita para una conferencia puede resultar en la pérdida 
permanente de crédito para su hijo / hija.) 

 
 Acepto los términos marcados arriba. 
 No estoy de acuerdo con los términos anteriormente y solicito que laConferencia Ausencia de 

Revisión. 
 

(Padres: Por favor, llame al 575 -_______ - __________ para concertar una Conferencia de 
Revisión Ausencia). 

 
________________________ _________________________ _________________________ 
Firma del padre / Fecha Firma del estudiante / Fecha Firma del administrator/Fecha 
 


