
 
 
Escuelas Públicas de Cincinnati 

Compromiso de asistencia de los alumnos 
  
 
La buena educación ayuda a todos los estudiantes a sacar el máximo provecho de su vida. Para lograr 
éxito en la escuela, los estudiantes deben cumplir la parte que les corresponde, teniendo buena 
asistencia y prestando atención a sus maestros. 
 
Al firmar este Compromiso de Buena Asistencia, acepto poner lo mejor de mí para asistir a la escuela 
cada día y estar dispuesto a aprender. 
 
Nombre del alumno en letra de imprenta: ______________________________    Salón: ___________ 
Student’s Printed Name             Homeroom  
 
 
Firma: _____________________________________________________________    Fecha: ___________ 
Signature            Date 
 
 
Le rogamos devolver este formulario completado al maestro. La firma de este compromiso es 
voluntaria. Las Escuelas Públicas de Cincinnati desean asociarse a los alumnos, los padres y la 
comunidad para brindar a los estudiantes todo lo que necesiten para ser exitosos.  
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Escuelas Públicas de Cincinnati 

Compromiso de asistencia de los padres 
 
Todos los padres desean la mejor educación posible para sus hijos. Ésa es también nuestra meta. 
Nosotros deseamos equipar a todos los alumnos con los conocimientos que necesitan para ser 
exitosos. La buena asistencia es un componente primordial del éxito de los alumnos. La asistencia 
diaria permite a los alumnos obtener la información valiosa que necesitan. 
 
Comprendo que al firmar este documento me comprometo a ayudar a mi hijo a asistir a la escuela en 
forma regular, llegar puntualmente y estar dispuesto a aprender.  
 
Nombre del alumno en letra de imprenta: ______________________________    Salón: ___________ 
Student’s Printed Name            Homeroom  
 
Nombre del padre/tutor en letra de imprenta: ______________________________________________ 
Parent/Guardian Printed Name 
 
Firma: ____________________________________________________    Fecha: ________________ 
Signature           Date 
 
Le rogamos devolver este formulario completado al maestro de su hijo. La firma de este 
compromiso es voluntaria. Las Escuelas Públicas de Cincinnati desean asociarse a los 
alumnos, los padres y la comunidad para brindar a los estudiantes todo lo que necesiten para 
ser exitosos. 


