
 

 
 

2024-25 Solicitud de Exención de los Padres de las Evaluación(es) Requerida(s) Estatal(es) 
Ciencia OSAS ● Evaluador ELPA ● Sumativo ELPA ● Alt ELPA ● Evaluación científica ORExt 

Nota: Se debe utilizar el formulario de exclusión voluntaria de Oregón para Smarter Balanced y Evaluación 

extendida (Evaluación del Idioma Inglés y Matemáticas). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del estudiante: ___________________________________________________ Grado: _____________ 

Escuela: ____________________________________________________________________________________ 

Estoy solicitando que mi estudiante esté exento de las siguientes evaluaciones estatales para el año escolar 2024-25: 

□ Ciencia OSAS      □ Evaluación de ELPA     □ Sumativo ELPA     □ Alt ELPA     □ Evaluación de ciencia ORExt  

SOLICITUD BASADA EN DISCAPACIDAD   
□ Esta solicitud es para acomodar la discapacidad 

identificada por IDEA o la Sección 504 de mi estudiante. 
En la siguiente área, por favor diríjase a cada uno de los 

siguientes: 
1. Explique por qué está solicitando esta exención. 

2. Describa cómo la discapacidad de su estudiante en 

virtud de la Ley IDEA o de la Sección 504 interfiere 

con su capacidad para participar en los exámenes 

estatales. 

3. Explique por qué cree que no hay adaptaciones que 

permitan que su estudiante participe. 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD BASADA EN CREENCIAS 

RELIGIOSAS 

□ Esta solicitud es para acomodar las creencias religiosas 

sinceras de mis estudiantes. 

Por favor, ponga sus iniciales en cada declaración: 

____ Entiendo que el propósito de esta exención es acomodar a 

las familias cuyas creencias religiosas entran en conflicto con un 

programa requerido por el estado, como los exámenes estatales. 

Desear evitar las pruebas o tener objeciones políticas/sociales a 

las pruebas no cumple con los requisitos para la exención. 

____ Mi estudiante tiene creencias religiosas sinceras en contra 

de las evaluaciones estatales, y solicito una exención de las 

pruebas estatales para mi estudiante para el año escolar 2024-25. 

 

 

 

LA FORMA CONTINÚA EN EL OTRO LADO  



Por favor, ponga sus iniciales en cada declaración: 

 

____ Entiendo los requisitos y me he reunido con ____________________ sobre excusar a mi hijo de las pruebas 

estatales.     (representante de la escuela)    

 

____ He adjuntado una copia de mi propuesta de una actividad alternativa de aprendizaje individualizado para mi 

estudiante. (Obligatorio) 

____ Afirmo la veracidad de las declaraciones en esta solicitud. 

 
___________________________________ ___________________________________ _____________ __ 
Firma del Padre/Tutor Nombre    del Padre/Tutor (en letra de imprenta)            Fecha 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Teléfono del Padre/Tutor Correo    electrónico del Padre/Tutor 
 

 

 

Envíe este formulario completo antes del 31 de marzo de 2025, o 2 semanas antes de que se administre la prueba, a: 
Oficina del Superintendente 

Distrito Escolar de Central Point 
300 Ash Street, Central Point, OR 97502 

 


