
SKUSD Programa de Recuperación de Ausencia 

 

El Distrito Unificado del Sur de Kern continúa ofreciendo el Programa de Recuperación de Ausencia. El programa 
ofrece oportunidades de enriquecimiento para todos los estudiantes y da la oportunidad para que los 
estudiantes puedan recuperar días perdidos de asistencia. Además, es una oportunidad para que su estudiante 
logre tener asistencia perfecta.  

El programa de ARP es un beneficio para estudiantes que han perdido por lo menos un día de escuela. Asistir 
UNA sesión de ARP, elimina UNA ausencia de escuela.  

Esta invitación para asistir ARP debe ser considerada como una oportunidad para recibir apoyo educacional y 
enriquecimiento. Al asistir una sesión de ARP, su estudiante recibirá instrucción de un personal de SKUSD quien 
se dirigirá a las normas de California necesarias para el éxito académico de su estudiante.  

AL ASISTIS ARP, LOS ESUDIANTES DEBEN LLEGAR A TIEMPO Y ESTAR LISTOS PARA COMENZAR INSTUCCION A LAS 
8:00AM. LA SESION TERMINARA A LAS 12:00PM. SE ESPERA QUE LOS ESTUDIANTES COOPEREN Y SIGAN LAS 
REGLAS NORMALES DE LA ESCUELA, INCLUYENDO EL CODIGO DE VESTIMENTO. SE LE OFRECE DESAYUNO AL 
ESTUDIANTE SIN COSTO. POR FAVOR ORDENE LA COMIDA NO MAS TARDAR DEL MIERCOLES ANTES DE LA 
SESION DE ARP.  

 

Sábado, ________________________________________________ 
                              Fecha en que mi estudiante asistirá ARP 
 
¡Le agradecemos por su apoyo continuo y su cooperación en hacer la educación de su estudiante una prioridad! 
Si tiene cualquier pregunta, por favor contacte a su oficina escolar.  
 
Por Favor entregue la porción de abajo a su oficina de escuela a no más tardar del miércoles antes de la sesión 
del sábado de ARP. ¡Gracias! 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

SKUSD Programa de Recuperación de Ausencia 
 
 

Mi hijo/a, ________________________________________asistirá la sesión de ARP el sábado, ____/____/_____ 
 
Número de identificación del estudiante: ___________________   Grado: _________ 
 
Escuela: __________________________________________________ 
 
Maestro/a: _______________________________________________ 
 
 
Firma de Padre: ___________________________________________  Fecha: ____/____/______ 


