
	  
Norma	  Elementary	  School	  

A	  NOTE	  TO	  SCHOOL	  
	  
To:______________________________________________Date:____________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Teacher’s	  Name	  
	  
From:______________________________	  Phone:______________________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Parent/Guardian	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Number	  you	  can	  be	  	  reached	  at	  during	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  school	  	  hours.	  
	  
Student’s	  Name:________________________________________________	  
	  
Changes	  to	  Normal	  Routine:	  
	  

will	  be	  picked	  up	  early	  from	  school.	  	  

will	  be	  picked	  up	  at	  dismissal.	  

Other_______________________________________________	  

SACC	  Change	  	  
	  	  	  	  	  	   will	  be	  attending	  SACC	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  will	  NOT	  be	  attending	  SACC	  
	  

Signature_______________________________________________	  
It	  is	  important	  that	  you	  communicate	  with	  the	  school	  office	  any	  information	  regarding	  
end	  of	  the	  day	  pick-‐up	  procedures	  on	  any	  other	  pertinent	  information	  to	  insure	  the	  safety	  
of	  your	  child.	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  *	  Please	  Attach	  This	  Note	  In	  Your	  Child’s	  Agenda*	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
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