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Lema año 2025: 
“Trabajo en Equipo, camino hacia la Excelencia Académica” 

EXCUSA POR INASISTENCIA AÑO 2025 
Señores: 
DIRECTIVOS Y DOCENTES 
Institución Educativa Heraclio Mena Padilla 
Apartadó 
 
Cordial saludo 
 
Con la presente, solicito excusar por inasistencia a clases a mi hijo(a) y/o acudido(a): 
 
NOMBRES Y APELLIDOS 
DEL ESTUDIANTE  

DEL 
GRUPO  

 
POR MOTIVO DE  Marque X  

Enfermedad General  

Cita médica, odontológica  

Incapacidad médica  

Calamidad doméstica  

Viaje familiar  

Otro motivo  ¿Cuál?  

 
FECHA DE LA EXCUSA DÍA MES AÑO 

 

TOTAL, DÍAS  
INICIO DE LA EXCUSA    

 
TERMINACIÓN DE LA EXCUSA    
 
Me comprometo a que mi hijo(a), cumpla con sus deberes como estudiante, y se ponga al día con las obligaciones escolares no realizadas por 
ausencia justificada, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes, al momento de regresar a clases. Igualmente, sabemos que nuestro 
hijo(a) no debe faltar al Colegio, ni llegar tarde a las clases; pero si ocurre alguna vez, debemos dar una información verídica y presentar la 
excusa física o virtual, el mismo día de la ausencia o por tardar dentro de los tres (3) días hábiles en que dejó de asistir, al director de Grupo, 
Coordinación o Rectoría, para su aceptación y aprobación. 
 

 
Firma Padre de Familia 
o Acudiente 

 

Nombre Completo  

Documento de Identidad  

Parentesco  

Celular  
 

FECHA 
DÍA MES AÑO 
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