[SCHOOL]
Junta de revisión de asistencia escolar (SARB, por su sigla en inglés)
Sala de Reunión: 
Información de contacto: 

	Junta de SARB

Name
Presidenta

Name
Investigador del fiscal de distrito del condado de Humboldt

Name
Enlace educativo
DHHS

Name
Asistente para SARB

Name
Decano de estudiantes

Name
Consejeros de reorientación juvenil

Name
Coordinadora para Prevención de ausencia crónica

Name
Educación para jóvenes de crianza temporal de HCOE

Name
Oficial de libertad condicional juvenil del condado de Humboldt

Name
Superintendente 
Distrito escolar

Name
Decano de estudiantes
Preparatoria

Name
Decano de estudiantes
Preparatoria

Name
Coordinadora de servicios familiares
Centro de recursos familiares
	[DATE]

[PARENT NAME 1 & 2] 
[ADDRESS (physical)]
[CITY, STATE] 

Estimado [PARENT NAME 1 & 2], 

Se llevó a cabo una reunión de la Junta de revisión de asistencia escolar (SARB, por su sigla en inglés) el *|upcoming meeting|* con respecto a *|First (Student)|* *|Last (Student)|*. Como se mencionó en la carta que se le envió por correo el *|Summons ltr mailed on |*, su participación es muy importante. En su ausencia, se desarrolló un plan de acción que se adjunta a esta carta. El plan de acción se enfoca en mejorar la asistencia y asistir a la próxima reunión de SARB. Se le notificará sobre la hora y el lugar de la próxima reunión. 

Mientras tanto, le recomendamos que se comunique con el administrador de la escuela de su estudiante para analizar algunos de los siguientes pasos que pueden tomar para ayudar a mejorar la asistencia escolar. Tanto su escuela como esta Junta de revisión están comprometidos a apoyarlo a usted y a su estudiante.  

También puede llamarme al (707) 441-7098 ó (707) 362-9617 para hablar sobre su situación individual. Su presencia en nuestra siguiente reunión nos indica su compromiso de querer hacer los cambios necesarios para el éxito de su estudiante. 
Atentamente, 

Directora Nombre
Directora del programa





