
 

 

Forestville Central School 
Absence Excuse/Late Arrival/Early Dismissal 

Student _____________________________Grade ______ 
I. STUDENT ABSENCE Date(s)________________________

Reason:    Student Illness    

                  Medical/Dental Appointment 

                  Death in Family 

                  Required Court Appearance 

                  Preapproved College Visit 

                  Military Obligations 

                  Other__________________________________ 
II. LATE ARRIVAL Date_______________ Time__________ 

Reason:     Overslept         Missed Bus        Student Illness

                   Medical Appt   Dental Appt       Car Trouble 

                   Other_________________________________ 
III. EARLY DISMISSAL Date______________ Time_______ 

Reason:    Medical Appt      Dental Appt 

                  Other__________________________________ 
 
PARENT/GUARDIAN SIGNATURE: 
 
_______________________________________________ 
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