
District Goal: WE empower all students to achieve post-high school success. 

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, veteran status, or because of a perceived or actual association with any other persons within these protected classes. 

Parent Request for Exemption from OSAS Science and/or the English Language Proficiency Assessment  Russian 

Запрос родителей на освобождение ребёнка от теста по предмету Science 

и/или от теста для определения уровня владения английским языком. 
В соответствии с Административным правилом штата Орегон 581-022-1910, с учётом инвалидности учащегося или его 

религиозных убеждений, родители имеют право запросить, чтобы ребёнок был освобождён от сдачи теста штата 

Орегон (OSAS) по естественным наукам (Science) и/или теста на знание английского языка (ELPA). Чтобы помочь 

школе в планировании, отправьте эту форму в школьный офис до начала окна тестирования. Запрос на освобождение 

действителен только в течение одного учебного года. Баллы для учащихся, которые начали тестирование, а затем 

запросили освобождение, не будут аннулированы. 

_____________________________________________________________________________________ 

Имя учащегося, как указано в школьной системе Synergy: ___________________________________ 

Фамилия учащегося, как указано в школьной системе Synergy: _______________________________ 

Школьный № учащегося (ID): _____________________________Класс: _____________ 

Название школы: ___________________________________________ Дата: ___________________ 

Я прошу в этом учебном году освободить моего ребёнка от следующего(их) теста(ов):  

Science (Естественные науки), включая расширенную версию; только для 5, 8 и 11 кл. 

Тест ELPA и(или) ELPA Screener, определяющие уровень владения английским 

языком  

Я прошу сделать это исключение по причине: 

Религиозных убеждений 

Инвалидность ребёнка 

Родитель/Опекун (подпись) __________________________________________________________ 

-------------------------------------- For office use only (заполняется школой) ----------------------------------- 

Jon Bridges 
Administrator for Accountability 
Beaverton School District 48J         
1260 NW Waterhouse Avenue  
Beaverton, OR  97006       
503.356.4328  •  Fax: 503.356.4415 
jon_bridges@beaverton.k12.or.us 

mailto:jon_bridges@beaverton.k12.or.us
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Date entered into the Parent Opt out program in Synergy ____________________Initials: ___________ 

  


