
 

 
GADSDEN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
2/26/2016 

I-7346  IKEC-ED 
 
EXHIBIT EXHIBIT 

GADSDEN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
High School: _______________________________ 

ATTENDANCE CONTRACT 
Student Name: ______________________ ID# __________ Grade: ___ Semester/Yr: ________ 
The student named above must make up class time to be in compliance with the district 
attendance policies and procedures. 
To Student: 
By signing below, you are acknowledging that you understand the requirements of this 
Attendance Contract and agree to comply so that you may regain credits that you may have lost 
due to attendance issues.  This contract expires if not completed 
by:_______________________________, 20_____ . 
Total hours to be completed (in order to not lose credit in classes passed, or currently passing): ___ 

Student signature ______________________ Date: _______ Admin: ______________________ 

Date Time Hours 
Completed 

Teacher Signature Running Total – 
Hours Completed 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

It is the student’s responsibility to sign in at all tutoring sessions and obtain the teacher’s 
signature on this form to ensure that credit for attendance is awarded. 

The back of form may be used for additional dates and signatures.  



 

 
GADSDEN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
2/26/2016 

I-7347  IKEC-EDA 
 
EXHIBIT EXHIBIT 

GADSDEN INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
(Spanish Translation) 

Escuela Secundaria: _______________________________ 
CONTRATO DE ASISTENCIA 

Nombre del Estudiante: ________________ ID# _______ Grado: ____ Semestre/Año.: ______ 
El estudiante mencionado arriba debe compensar el tiempo de clase para estar en conformidad 
con el estado /o las leyes de asistencia requeridos por el distrito. 
Entiendo los requisitos de este contrato de asistencia y de acuerdo en cumplir para que pueda 
recuperar los créditos que puede haber perdido debido a mis problemas de asistencia.  Este 
contrato vence si no se completa por: _______________________________________________. 
Días total adeudado por el período de ______________ Total de horas para ser completado es 

la media de días adeudados __________ 
Firma del Estudiante _________________ Fecha: ___________ Admin: ___________________ 

Fecha Hora Horas Firma del Maestro Horas Total = 
Minutos 

Completados 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Es responsabilidad del estudiante para firmar en todas las sesiones de tutoría y para obtener la firma del 
maestro en esta forma para garantizar el crédito para se concede asistencia. 
Parte posterior de la forma puede ser usado para fechas y firmas adicionales 


