
“Reaching Every Student Every Day” 

 Menasha Joint School District 
Anticipated Absence Form 
  

( updated 9/2019) 

 

 
Student Name:  ____________________________________  Grade:  _________ 
  
Homeroom Teacher: ________________________ 
 
Home Address: _______________________________________________________ 
 
Home Phone: ______________________________ 
 
Date(s) of anticipated absence: _________________ to __________________ 
 
Reason for anticipated absence:  _______________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 

Under State Statute 118.15(3)(c), a student is excused from school if his/her 
parent/guardian submits a written excuse to the school prior to the student’s 
absence from school.  A student may not be excused under this provision for more 
than 10 days in the school year.  After 10 days of absence, the student will be un-
enrolled as of the last day of attendance; however, re-enrollment is not necessary.  
Parents must notify school office staff at least 24 hours in advance of the 
student’s return to school. 
 

A student who is un-enrolled will lose his/her open enrollment or tuition waiver 
status.  If your child is attending Menasha from another school district, he/she 
must apply for open enrollment and be approved prior to attending in Menasha or 
enroll in his/her home school district.  
 

Please contact your building principal if you have questions. 
  
I have read and understand the above conditions. 
 
____________________________________________   _____________________ 
     Parent/Guardian Signature                 Date 
 
 

FOR OFFICE USE ONLY 
 

Approved for _____ days   Not Approved 
 

_____________________________________________   _____________________ 
     Principal Signature                        Date 



  

 
  Distrito escolar de Menasha 

Formulario de ausencia anticipada 

 

                      ( updated 9/2019) 

 

 

Nombre del estudiante:  ____________________________________  Grado:  _________ 

 

Maestro del salón de clase: __________________________________ 

 

Dirección de residencia: ___________________________________________________ 

 

Teléfono de casa: ______________________________ 

 

Fecha(s) de ausencia anticipada: _________________ a __________________ 

 

Razón de la ausencia anticipada: _______________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Según el Estatuto 118.15 (3) (c) del estado, un estudiante está ausente de la escuela con 

justificación si su padre/ tutor presenta una excusa por escrito a la escuela antes de la ausencia 

del estudiante. Bajo esta provisión, no tiene justificación por más de 10 días durante el año 

escolar. Después de 10 días de ausencia, se terminará la inscripción del estudiante a partir del 

último día de asistencia; sin embargo, no es necesario volver a inscribir al estudiante. Los padres 

deben notificar al personal de la oficina escolar al menos 24 horas antes del regreso del estudiante 

a la escuela. 
 

Un estudiante cuya inscripción se ha terminado también perderá el estado de su inscripción abierta 

(open enrollment) así como el estado de exención de matrícula (tuition waiver). Si su hijo asiste a 

Menasha pero pertenece a otro distrito escolar, debe solicitar la inscripción abierta y ser aprobado 

antes de volver a Menasha o deberá inscribirse en su distrito escolar de origen. 

 

Por favor comuníquese con el director de su escuela si tiene preguntas. 

 

He leído y entiendo las condiciones anteriores. 

 

____________________________________________  _____________________ 

   Firma del Padre / Tutor        Fecha 
 

 

SÓLO PARA USO DE LA OFICINA 

 
☐Approved for _____ days ☐Not Approved 

 

_____________________________________________  _____________________ 

    Principal Signature           Date 
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