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AMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM‘.

Solicitud de los padres de familia para la exencion de la Evaluacion de Ciencia

Segun la Regla Administrativa de Oregdn 581-022-1910, los padres de familia pueden solicitar que su estudiante esté exento de la Evaluacién
del Estado de Oregdn (OSAS, Oregon State Assessment System) de Ciencia por motivo de discapacidad o creencias religiosas del estudiante.
Para apoyar mejor la planificacién escolar, envie este formulario a la oficina de la escuela antes de la fecha de las evaluaciones. La solicitud
de exencidn es valida solo por un ciclo escolar.

Primer nombre del estudiante:_

Apellido del estudiante:

Banks Numero de identificacion del estudiante: Grado escolar:

Nombre de la escuela:

Estoy solicitando esta exencién por:
*Please note that you must check one of the boxes below. Other write in answers cannot be accepted.

I:I Razones religiosas

I:I Motivos de discapacidad

Firma del padre de familia o tutor (Type)

Firma del padre de familia o tutor (signature) Fecha:

Para uso de la oficina solamente

Date entered into TIDE Initials:
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