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ELPA Parent Request for Exemption Form 25-26  Russian 

Принадлежать. Верить. Достигать.  

Школьный округ Бивертон не допускает дискриминации в каких-либо программах или мероприятиях по любому признаку, защищенному законом, 
включая, помимо прочего, фактическую или предполагаемую расу, цвет кожи, религию, пол, сексуальную ориентацию, гендерную идентичность, 
гендерное самовыражение, национальное или этническое происхождение, семейное положение, возраст, умственная или физическая инвалидность, 
беременность, семейное положение, экономический статус, статус ветерана или из-за предполагаемой или фактической связи с любыми другими 
лицами, входящими в эти защищенные классы. 
 

Запрос на освобождение ребёнка от теста штата Орегон по определению 
уровня владения английским языком (ELPA) в 2025-2026 учебном году 

В соответствии с Административным правилом штата Орегон 581-021-0009 в связи с ограниченными 
возможностями или религиозными убеждениями родители могут подать ходатайство об освобождении ребёнка 
от сдачи теста, оценивающего уровень владения английским языком «ELPA». Это ходатайство будет рассмотрено 
школьным округом. 

Для наилучшего планирования работы школы, пожалуйста, отправьте эту форму в школьный офис до начала 
проведения тестирования. Запрос на освобождение действителен только на 2025-2026 учебный год и не будет 
распространяться на последующие учебные годы.  

 

 Фамилия учащегося: ______________________________________________________________________________________ 

Имя учащегося: ___________________________________________________________________________________________ 

Школьный № учащегося (ID): ___________________________________________     Класс: _____________________ 

Название школы: ________________________________________________________________________________________________ 

Пожалуйста, выберите один из вариантов, указанных ниже.  Правило OAR 581-021-0009 ограничивает выбор двумя 
вариантами. Дополнительно написанные ответы не принимаются. 

Я прошу сделать это исключение по причине:  

     Религиозных убеждений 

     Ограниченных возможностей  

Подписываясь ниже, я прошу, чтобы моего ребенка освободили от участия в тесте, оценивающем уровень 
владения английским языком по вышеуказанной причине. Во время запланированного теста мой ребенок 
останется в классе и продолжит учебную деятельность. 

Я понимаю, что мой ребенок не сможет выйти из программы по изучению английского языка без результатов 
теста ELPA. Я также признаю, что сотрудники округа свяжутся со мной, чтобы обсудить данный запрос.  

Подпись родителя/опекуна ______________________________________________________     Дата: ___________________ 

Напишите печатными буквами имя родителя/опекуна: ___________________________________________________ 
*Запросы не принимаются после закрытия окна итогового теста ELPA, 10 апреля 2026 года. 
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