SCHOOL ATTENDANCE REVIEW BOARD

Arturo Barrera, Superintendent ( Glenn County Office of Education ( 311 S. Villa Avenue, Willows, CA ( (530) 934-6575

SARB CONTRACT

Student____________________________________D.O.B.___________Grade_______
School_______________Address_____________________________Phone__________

It is with complete understanding that I sign this, knowing that further violations of the California Education Code and school rules and regulations can result in further legal action.

	STUDENT
	PARENT

	( Attend all classes on time.
	( Insure student attends school daily and is on time

	
	     and remains at school for the full time assigned.

	( Remain at school for the full time assigned.
	

	
	( Attend school with son/daughter as directed if

	( Follow all school rules and regulations and
	     absences continue (Ed. Code 48900.1 & 48910).

	     maintain appropriate behavior while at school.
	

	
	( Attend parent conference when requested.

	( Present to the school a note from a doctor to 
	

	     verify any future absences due to illness or 
	( Provide doctors verification when student is

	     student will be unexcused.
	     absent or they will be unexcused.

	
	

	( Report to any counselor or administrator of the
	( Attend the next Glenn County Parenting course

	     school when directed.
	     with 90% attendance.

	
	

	( Attend:  ________________________________
	( Attend ALL meetings and conferences 

	     _______________________________________
	     concerning your child at school.

	
	

	( Other:  _________________________________
	( Other:  _________________________________

	     _______________________________________
	     _______________________________________

	
	


SCHOOL / SARB / ATTENDANCE OFFICER

	( The school will report all unexcused absences to the SARB Officer.

	

	( The school shall provide additional school counseling to assist in school related issues.

	

	( The school shall arrange testing to determine appropriate educational placement.

	

	( SARB will provide dates/location of parenting classes available.

	 

	( Other:  _____________________________________________________________________________

	

	( Other:  _____________________________________________________________________________

	

	Duration of Contract:  Until Age 18 or Graduation


Student Signature                   Date                            Witness



Date
Parent/Guardian Signature     Date

            Parent/Guardian Signature     Date

SARB Chair Signature           Date


SARB Officer


Date

Interpreter  


Print


Signature


Date

	White Copy-SARB
	Yellow Copy-School
	Pink Copy-Parent
	


SCHOOL ATTENDANCE REVIEW BOARD

Arturo Barrera, Superintendent ( Glenn County Office of Education ( 311 S. Villa Avenue, Willows, CA ( (530) 934-6575

CONTRATO DE SARB
Estudiante________________________Fecha de nacimiento___________Grado______
Escuela_______________Domicilio_________________________Telefono__________

Es con mi entendimiento completo que yo firmare este contrato, sabiendo que mas violaciones del Codigo Educacional de California y reglas escolares y regulaciones puede resultar en accion legal.
	ESTUDIANTE
	PADRE

	( Atender toda las clases a tiempo.
	( Asegura que el estudiante atienda diariamente la 

	
	     escuela y que este a tiempo y permanesca en la

	( Permanecer en la escuela por el tiempo completo.
	     escuela por el tiempo completo.


	
	( Atender la escuela con su hijo(a) como es dirijido si 

	( Seguir toda las reglas y regulaciones y mantener
	     las ausencias continuan (Codigo Ed. 48900.1 y 48910).

	     conducta apropiada durante la escuela.
	

	
	( Atender conferencias de padres cuando sea solicitado.

	( Presentar a la escuela una nota del doctor para  
	

	     verificar ausencias en el futuro debido a enfermeda o
     el estudiante no sera disculpado(a).
	( Proveer verificacion del doctor cuando su estudiante
     esta ausente o ellos no seran disculpados.

	     
	     

	( Reportar a un consejero o administrador de la escuela
	( Atender el proximo curso de destresas para los padres

	     cuando sea dirijido.
	    por el Condado de Glenn con el 90% de asistencia.

	
	

	( Atender:  _______________________________
   _______________________________________
	( Atender TODO las juntas y conferencias  concerniendo a su hijo en la escuela.

	
	

	( Otro:  _________________________________
	( Otro:  _________________________________

	     _______________________________________
	     _______________________________________

	
	


ESCUELA / SARB / OFICIAL DE ASISTENCIA
	( La escuela reportara toda ausencias sin excusa al oficial de SARB.

	

	( La escuela provera aconsejamiento adicional para asistir en problemas relacionadas con la escuela.

	

	( La escuela arreglara la prueba para determinar la colocacion educativa apropiada.

	

	( SARB provera fechas/ubicacion de los cursos de padres cuando sean disponibles.

	 

	( Otro:  _____________________________________________________________________________

	

	( Otro:  _____________________________________________________________________________

	

	Duracion del Contrato:  Hasta la edad de 18 o Graduacion


Firma del Estudiante                    
Fecha               Testigo


Fecha
Firma del Padre/Guardian     

Fecha

Firma del Padra/Guardian    
Fecha
Firma de la mesa directiva SARB            Fecha

Oficial de SARB

Fecha
Interprete  


Letra de molde

Firma


Fecha
	Copia Blanca-SARB
	Copia Amarilla-Escuela
	Copia Rosa-Padres 
	


