
Name___________________________________ 

Period____________________ 

Date____________________ 

Date Making up:____________________ 

P.E. Absence Make‐Up Form 

I___________________________________________ have participated in the 

                                Name 

activity  ___________________________________ for a minimum of 30 minutes 

on  ____________________. 

             Date 

I chose this activity because: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

I understand that one day of absence will be cleared from my P.E. grade if I return this Absence 

Make‐Up Form completed correctly and signed by my parent or guardian within 10 school days 

of the absence. 

________________________________________ 

Student Signature 

________________________________________ 

Parent Signature 

 Activities appropriate for absence clearance: 

brisk walking, swimming, rollerblading, skating, aerobics, yoga, bicycling, sports practices, ice 

skating, snow skiing, snowboarding, cross country skiing            


