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Contrato para Eventos de Boleto 
 
Yo entiendo que mi estudiante ____________________ (Número de Identificación escolar) ____________ 
debe mantener logros académicos satisfactorios, buen comportamiento y buena asistencia (de acuerdo con 
las expectativas del distrito) para poder asistir cualquier evento escolar (ASB y otros eventos escolares, 
Prom, Homecoming, bailes, etc.) durante el año con entrada de boleto.   
 
Académico:​ El/La estudiante no tendrá advertencias/no estará reprobando clases (de este modo 

permitiendo al/ a la estudiante participar y asistir todos los eventos nuestras instalaciones o 
campus). 

Comportamiento:​ Cualquier acción disciplinaria, tales como pero no limitado a, tardías 
habituales/ausentismo crónico, suspensión o expulsión, podrá resultar en la restricción 
de asistir estos eventos.  

Asistencia: ​ No más de 2 ausencias injustificadas 
​ No más de 12 ausencias de periodo injustificadas 
​ No más de 36 tardías a clase 
​ O cualquier combinación equivalente a los números en la lista previa 
​ *3 tardías = 1 ausencia de periodo injustificada 
 
Para restaurar el privilegio de asistir estos eventos, el/la estudiante debe cumplir su deber asignado sea 
servicio comunitario, clase de drogas y alcohol, clase de control de la ira o enojo o otra práctica restaurativa 
antes de apelar en escrito a la Directora Heather Conkle a través de correo electrónico. 
HConkle@vvuhsd.org  
 
Yo, el/la estudiante, entiendo que yo necesito seguir las expectativas de SOAR (Safe [Seguro/a], 
Outstanding [Sobresaliente], Accountable [Cumplidor], Responsible [Responsable]) para poder asistir estos 
eventos con entrada de boleto. 
 
Todos estos eventos son un privilegio para los estudiantes y requieren que los estudiantes cumplan con 
todos los requisitos y expectativas previamente mencionados. Logro académico, comportamiento y 
asistencia serán revisados antes del día del evento. 
 
Nosotros comprendemos que el no cumplir con cualquiera de estas expectativas resultará en la 
restricción de asistir estos eventos.  
 
Firma de estudiante:_____________________________________Fecha:_____________ 
 
Firma de padre o guardián:_______________________________Fecha:_____________ 
 
Nombre de estudiante:___________________________________Grado:_____________ 
​ ​ ​ ​ (en letra de molde) 
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