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 SECCIÒN BACHILLERATO – JORNADA MAÑANA 

EXCUSA POR INASISTENCIA ESCOLAR – 2023 

 

Resolución 1740 de 2019 “Artículo. 6°. Obligaciones de la familia y/o representantes legales de los niños, niñas y 

adolescentes frente al acceso y la permanencia en el sistema educativo. Los padres de familia y representantes legales de los 

niños, niñas y adolescentes deberán cumplir cabalmente con las obligaciones emanadas de la Constitución Política, las leyes de la 

república y el manual de convivencia en relación con el derecho a la educación y de manera específica con los siguientes deberes que 

surgen de tales obligaciones: “Garantizar a sus hijos o representados la asistencia diaria al colegio en los 

horarios establecidos y asegurarse de que asistan a las clases y demás actividades fijadas por el colegio” 

entre ellas, el acudiente debe presentar oportunamente (máximo 3 días después de la inasistencia ) la 

respectiva excusa de inasistencia con su correspondiente soporte, de lo contrario se considera una acto de 

omisión por parte del acudiente.  

 

I. DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 

 

1.Nombre completo del estudiante                                                                                                            Curso 

  

 

Número de identificación del estudiante                          Fecha(s) de inasistencia 

  

 

Motivo de inasistencia (Marque con una X en la opción que corresponda) 

Cita médica  Muerte de familiar  

Problemas de salud   Calamidad  

Evento deportivo  Cambio de residencia  

Viaje familiar   Incapacidad médica  

Otros (Especifique)______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Presenta soporte de inasistencia: SI______ NO_____ Cuál _____________________________(Anexar copia) 

 

II.DATOS PERSONALES DEL ACUDIENTE 

 

Nombre completo del acudiente                                                         Número de identificación  

  

 

Teléfonos de contacto del acudiente para verificación de la presente excusa 

 

 

 

Parentesco con el estudiante (Marque con una X la opción que corresponda  

Padre o madre  Abuelo (a)  

Tío (a)  Hermano (a)  

Padrastro - Madrastra  Primo (a)  

Otro (a) Especifique____________________________________ 

 

Observación: La presente excusa no es válida sin la copia de la cédula del acudiente. 
Se deben presentar 2 copias de la excusa para ser validadas (una copia quedará archivada en coordinación). 

 

Firma del Acudiente y No de documento           Firma del estudiante y No documento 

 

__________________________________          ________________________________________ 
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