
Meta del Distrito: NOSOTROS preparamos a todos los estudiantes para alcanzar el éxito de post-bachillerato. 

. 

El Distrito prohíbe la discriminación y acoso sobre cualquier base que proteja la ley, incluyendo pero no limitado, al hecho o percepción que tiene una persona sobre su 

raza, color, religión, género, orientación sexual, identidad de género, expresión de género, nacionalidad u origen étnico, estado civil, discapacidad mental o 

física, discapacidad percibida, embarazo, estado familiar, situación económica, estatus de veterano o debido a la asociación con otras personas que estén dentro de estas 

clases protegidas. 

Solicitud de los padres de familia para la exención de la Evaluación de 

Ciencia y/o la Evaluación del Dominio del Idioma Inglés de OSAS  

Según la Regla Administrativa de Oregón 581-022-1910, los padres de familia pueden solicitar que su hijo o hija esté exento 

de la Evaluación del Estado de Oregón (OSAS, Oregon State Assessment System) de Ciencia y/o la Evaluación de Dominio 

del Idioma Inglés (ELPA, English Language Proficiency Assessment) por motivo de discapacidad o creencias religiosas del 

estudiante. Para apoyar mejor la planificación escolar, envíe este formulario a la oficina de la escuela antes de la fecha de las 

evaluaciones. La solicitud de exención es válida solo por un ciclo escolar. Los puntajes de los estudiantes que comiencen la 

evaluación y luego pidan una exención no se anularán.  

_____________________________________________________________________________________ 

Primer nombre del estudiante tal como aparece en Synergy: ________________________________________ 

Apellido del estudiante tal como aparece en Synergy: _____________________________________________ 

Número de identificación del Distrito Escolar de Beaverton del estudiante: ____________ Grado escolar: ______ 

Nombre de la escuela: _________________________________________ Fecha: _____________________ 

Pido que mi hijo esté exento de las siguientes evaluaciones para este ciclo escolar: 

Ciencia o la versión de Ciencia Extendida; grados 5, 8 y 11 solamente 

Evaluación de Dominio del Idioma Inglés (ELPA) y/o Evaluación ELPA Screener 

Estoy solicitando esta exención por: 

Razones religiosas 

Motivos de discapacidad 

Firma del padre de familia o tutor__________________________________________________________ 

--------------------------------------------- Para uso de la oficina solamente---------------------------------------- 

Date entered into the Parent Opt out program in Synergy ____________________Initials: ___________ 

Jon Bridges 
Administrator for Accountability 
Beaverton School District 48J        
1260 NW Waterhouse Avenue  
Beaverton, OR  97006       
503.356.4328  •  Fax: 503.356.4415 
jon_bridges@beaverton.k12.or.us 
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