
Susquehanna	  Waldorf	  School	  
Absence/Excuse	  Form	  

	  
Student	  Name:	  	  	  _____________________________	  	  	  Grade:	  _____	  	  
Date	  of	  Absence:	  	  ____________________________	  	  
	  

An	  explanation	  from	  the	  parent	  or	  guardian	  in	  each	  case	  of	  absence	  is	  required	  to	  
be	  considered	  an	  excused	  absence.	  Kindly	  state	  the	  reason	  below. 	 
Reason:	  ________________________________________________	  	  
_______________________________________________________	  
_______________________________________________________	  
_______________________________________________________	  
_______________________________________________________	  
	  

_________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ___________	  	  
Parent/Guardian	  Signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  	  
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_________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ___________	  	  
Parent/Guardian	  Signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  	  
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