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Solicitud de los Padres para la
Exención de la Evaluación del Estado

Esta solicitud de exención se aplica a las evaluaciones nombradas a continuación. No se aplica a otras evaluaciones
o actividades estatales o del distrito.
Según la Regla Administrativa de Oregon 581-021-0009, “una escuela puede excluir a los alumnos de un programa o 
actividad de aprendizaje exigidos por el estado, cuando sea necesario, para adaptarse a las discapacidades o creencias 
religiosas de los alumnos". Para cumplir con los requisitos estatales, se debe completar una solicitud en su totalidad que 
incluya, a) el motivo de la solicitud y, b) la alternativa propuesta para una actividad de aprendizaje individualizada que 
cumpla con los objetivos de la actividad de aprendizaje excluida. Por favor, complete este formulario y devuélvalo al 
director de su estudiante.

año escolar: _______________________________________

Apellido Legal del Estudiante:_______________________________________________________________________

Nombre Legal del Estudiante:_______________________________________________________________________

Número de Identificación de NSSD del Estudiante: ________________________

Escuela del Estudiante: ______________________________________________

Grado del Estudiante: _______________________________________________

Fecha: ______________________

Exención de Evaluación Solicitada:

Evaluación Sumativa de Ciencia OSAS
(ELPA) Evaluación del Dominio del Idioma Inglés Sumativa, Alt-ELPA, y Evaluación ELPA 
Evaluación Extendida de Oregon en Ciencia

Razón por la solicitud:

Discapacidad: Esta solicitud se adapta a la discapacidad identificada por IDEA o Sección 504 de mi hijo(a)
Creencia Religiosa: Esta solicitud se alinea a las creencias religiosas sinceras que se oponen a los exámenes del
estado.

En la página siguiente, explique el motivo de la solicitud de exención de las pruebas del estado. Las solicitudes de
exención deben incluir la identificación de una discapacidad o indicar una exención religiosa. Incluya una
alternativa propuesta para una actividad de aprendizaje individualizada que cumpla los objetivos de la
actividad de aprendizaje que se pretende eximir.
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Firma del Padre/Tutor*: ______________________________________________________________________
*Estudiantes adultos (mayores de 18 años) pueden firmar en su nombre y no es necesario que la firmen sus padres o
tutores.

Escribir Nombre del Padre/Tutor/Adulto Estudiante: _________________________________________________

DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETADO A LA ESCUELA

SCHOOL USE ONLY

Received By: ______________________________ Date: __________________________

Scan and email to the District Test Coordinator.


