
DISTRITO ESCOLAR DE
AMIDAD
807 S. Calle Comercial
Amity, Oregón 97101

2023-2024 Solicitud de exención de los padres 
de las evaluaciones del estado de Oregon

Nombre legal del estudiante: ___________________________________________
(Primero) (Apellido)

Escuela del estudiante: ▢Escuela Primaria Amity ▢Amistad media ▢Amistad alta

Grado matriculado:____________

Evaluaciones de artes del lenguaje inglés y matemáticas
La ley de Oregón (ORS 329.479) permite a los padres/tutores y estudiantes adultos* optar
anualmente por no participar en las evaluaciones estatales de Oregón en Artes del Lenguaje
Inglés (ELA) y/o Matemáticas presentando este formulario a la escuela a la que asiste el
estudiante. La escuela proporcionará a cualquier estudiante que esté exento de una evaluación
estatal de ELA o matemáticas un trabajo alternativo mientras otros estudiantes están tomando el
examen.

Indique las evaluaciones estatales de OSAS de las que está optando por no participar:
▢Artes del lenguaje inglés

▢Matemáticas

Evaluación de ciencias
Según la Regla Administrativa de Oregon 581-022-1910, un "distrito escolar puede eximir a los
estudiantes de un programa o actividad de aprendizaje requerido por el estado, cuando sea
necesario, para adaptarse a las discapacidades o creencias religiosas de los estudiantes". La
escuela deberá proporcionar a cualquier estudiante que esté exento de una evaluación de
ciencias a nivel estatal un trabajo alternativo mientras otros estudiantes están tomando la prueba.

Indique la razón por la que le gustaría que su estudiante esté exento del examen de ciencias
OSAS.

▢ Discapacidad Por favor explique: _______________________________________

_______________________________________

▢ Creencia religiosa Por favor explique: _______________________________________

_______________________________________

Padre/Tutor* (firma) ________________________________________ Fecha ______
*Los estudiantes adultos (de 18 años o más) y los estudiantes emancipados pueden firmar en su propio nombre y no requieren la firma
de un padre o tutor.

Padre/tutor/estudiante adulto (nombre en letra de imprenta) ___________________________
Fecha ______

SÓLO PARA USO ESCOLAR Recibido por: ______________________________ Fecha
:__________


