SOLICITUD DE EXENCION
(Titulo 5: Codigo de Reglamentos: 311)

Escuela Fecha de solicitud de exencién
Grado Exencidén para el afio escolar de
Nombre / apellido del estudiante Nacido/a / /

Soy el padre/madre/tutor legal del estudiante nombrado arriba. He visitado personalmente la
escuela de mi hijo/a y se me ha proveido una descripcion total de los programas, los materiales educativos
a ser usados en cada programa, y las oportunidades educativas disponibles para mi hijo/a.

Estoy solicitando una exencién del requisito de colocar a mi hijo/a en un programa estructurado de
inmersion en inglés. Solicito que se le coloque en un programa alternativo de idioma primario en el cual
algo de la instruccion, los textos y materiales se proporcionen en el idioma materno de mi hijo/a. Pienso
qgue un programa alternativo en el idioma primario seria el mas indicado para satisfacer las necesidades
educativas de mi hijo/a.

Razén por la cual se solicita la exencién (a ser confirmada por el distrito escolar):

[ ] Mihijo/a ya sabe inglés. (A ser confirmado por resultados en las pruebas estandarizadas de
vocabulario, comprension, lectura y compaosicion por encima de o al nivel estatal del grado del
estudiante o el promedio estatal de quinto grado, cual mas bajo fuese, o que se identifique como
fluente en inglés (FEP).)

[ ] Mihijo/a tiene por lo menos 10 afios. (El distrito debera determinar que la rapidez de adquisicion de

habilidades basicas de inglés del estudiante se lograria mejor por medio de un programa alternativo.)

Mi hijo/a tiene necesidades especiales. Pienso que un curso alternativo es el mas adecuado para su

desarrollo educativo por la(s) siguiente(s) razon(es):

[ Mi hijo/a no comprende toda la instruccién de clase.

[ ] El programa le ha causado confusion porque esta en conflicto con la instruccién que ha recibido

en afios anteriores.

[] No puedo ayudar a mi hijo/a con su tarea en inglés.

[] Mi hijo/a se esta atrasando en sus estudios.

[] Quiero que mi hijo/a sea bilingiie.

[] No puedo comunicarme con el maestro/a de mi hijo/a.

Informacion adicional:

[]

Comprendo que el distrito debe determinar que las necesidades fisicas, emocionales, psicoldgicas,
y/o educativas de mi hijo/a se servirian mejor por medio de un programa alternativo. Ademas, entiendo
que no se requiere mi consentimiento. Si el distrito hace esta determinacion se preparard una descripcion
escrita de las “necesidades especiales” del estudiante. También comprendo que debo solicitar cada afio
una exencion para que mi hijo/a pueda continuar participando en un programa educativo alternativo.

Firma de padre/madre/tutor legal Fecha Recibido por Fecha

Pienso que un curso alternativo de estudios seria el mas indicado para el desarrollo educativo total
del estudiante nombrado arriba.

Firma del empleado distrital Fecha

[] Exencion revisada y otorgada.
[ ] Exencion revisada y negada. Se ha informado por escrito a los padres de las razones por
las que se ha negado la exencién y del proceso de apelacion.

Firma del director/a de escuela Fecha
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