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Science Parent Request for Exemption              Chinese          09/2025 

Belong. Believe. Achieve.  

The District prohibits discrimination and harassment based on any basis protected by law, including but not limited to, an individual’s actual or perceived race, color, 
religion, sex, sexual orientation, gender identity, gender expression, national or ethnic origin, marital status, age, mental or physical disability, pregnancy, familial 
status, economic status, veterans’ status, or because of a perceived or actual association with any other persons within these protected classes. 
 

2025-2026 学年家长申请豁免俄勒冈州(OSAS) 科学评估表 
2025-2026 Parent Request for Exemption from 

Oregon State (OSAS) Science Assessment  

根据俄勒冈州行政条例 581-021-0009，家长可以因学生的残疾或宗教信仰，申请免除其子女参加俄勒冈州评估系统(OSAS)科学评

估。该请求将由学区审核批准。 

为便于学校规划，请在学校测试阶段前将此表格提交至学校办公室。豁免申请仅在 2025-2026 学年有效，不适用于未来学年。 
 

 

学生姓氏: ___________________________________________________________________________________________ 

学生名称: ___________________________________________________________________________________________ 

学生 Beaverton 学区 ID 号码: _______________________________________     年级: _____________________ 

学校名称: ___________________________________________________________________________________________________  
 
请从下列选项中选择一项。根据俄勒冈州行政条例 OAR 581-021-0009，仅限选择所提供的选项，不接受自行填写的答

案。 

我要求豁免，是由于:  

     宗教原因 

     残疾原因  

在下方签字即表示：本人请求让我的学生因所述原因免于参加 OSAS 科学评估。在评估期间，学生将继续参与课堂学

习和教学活动。 

家长/监护人签名: ________________________________________________________     日期: ___________________ 

家长/监护人姓名（印刷体）: ________________________________________________________________________________ 

*表格提交截止日期为 2026 年 5 月 29 日 Beaverton SD OSAS 测试阶段结束前，逾期将不予受理。 
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