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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. 
 

 (OSAS) درخواست والدین برای معافیت از امتحان ساینس ایالت اوریگن
 ۲۰۲۶–۲۰۲۵سال تعلیمی 

توانند درخواست دھند تا ، والدین می(Oregon Administrative Rule 581-021-0009) مطابق با قانون اداری ایالت اوریگن
 OSAS Science) فرزندشان بھ دلیل ناتوانی (معلولیت) یا باورھای مذھبی از شرکت در امتحان ساینس سیستم ارزیابی ایالت اوریگن

Assessment) تعلیمی بررسی خواھد شد معاف گردد. این درخواست قبل از تأیید، توسط ناحیھ. 

ی امتحان بھ دفتر مکتب تسلیم نمایید. این درخواست تنھا  ریزی بھتر مکتب، لطفاً این فورم را قبل از آغاز دوره  برای کمک بھ برنامھ
 .ھای آینده قابل استفاده نخواھد بودمعتبر است و برای سال ۲۰۲۶–۲۰۲۵برای سال تعلیمی 

 :نام خانوادگی شاگرد
___________________________________________________________________________________ 

 :نام شاگرد
______________________________________________________________________________________

_____ 
 _______________________ صنف  (Beaverton ID)____________________________ شاگرد ی شناساییشماره

 
 ____________________________________________________________________________نام مکتب

ھای  اند و پاسخھای ذکرشده قابل قبول، تنھا گزینھOAR 581-021-0009 ھای زیر را انتخاب کنید. بر اساس قانونلطفاً یکی از گزینھ
 .شونددیگر پذیرفتھ نمی

 :کنممن این درخواست را بھ دلیل زیر ارائھ می 
 دلایل مذھبی  ☐
 ) دلایل ناتوانی (معلولیت ☐

بر اساس دلیلی کھ   (OSAS Science Assessment) کنم کھ فرزندم از شرکت در امتحان ساینسبا امضا در پایین، من درخواست می
 .ھای درسی و آموزشی صنف خود ادامھ خواھد دادام، معاف گردد. در زمان برگزاری امتحان، فرزندم در فعالیتمشخص کرده

 ______________________ تاریخ ___________________________________________ :امضای والد/سرپرست
 _________________________________________________نام والد/سرپرست (با حروف چاپی

 .پذیرفتھ نخواھند شد) ۲۰۲۶می  ۲۹ی تعلیمی بیورتن (ناحیھ OSAS ی امتحانھا بعد از ختم دورهفورم

 


