
 

Roybal Learning Center 

Student Daily Progress Report 
 

Note to student:  You must pick up your daily from your SLC office BEFORE 8:15am every morning. At that time, you will return your 

 Daily from the previous school day.  Make sure you have completed your reflection and obtained all required signatures.   
 

 Student Name: _______________________________         Academy:____________________  Grade:_____________ Date:___________________ 

 
Period   On 

time 

Work Habits  Behavior  Homework 

Turned In 

Comments/Notes  Teacher’s 

Signature 
Advisory  Y   N  Good  Fair Poor  Good Fair Poor  Y    N   

 

 

 

1  Y   N  Good  Fair Poor  Good Fair Poor  Y    N   

 

 

 

2  Y   N  Good  Fair Poor  Good Fair Poor  Y    N   

 

 

 

3  Y   N  Good  Fair Poor  Good Fair Poor  Y    N   

 

 

 

4  Y   N  Good  Fair Poor  Good Fair Poor  Y    N   

 

 

 

5  Y   N  Good  Fair Poor  Good Fair Poor  Y    N   

 

 

 

6  Y   N  Good  Fair Poor  Good Fair Poor  Y    N   

 

 

 

 

        Student Reflection:  (Student is to write a reflection of his daily progress report before returning it to their SLC office) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

        Parent Comments/Notes to staff:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

        Counselor/Assistant Principal Comments and notes:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Parent Signature:______________________________  Student Signature:____________________________________ 


