
Exención de los padres ante las evaluaciones estatales 
El Distrito Escolar de Ellicott fomenta la participación total de todos los estudiantes en las 

evaluaciones. Las evaluaciones se utilizan en todos los niveles para monitorear el progreso de 

los estudiantes, abordar las brechas / inquietudes del desarrollo y mejorar la instrucción. Los 

puntajes de las pruebas estandarizadas también se usan con frecuencia para determinar la 

colocación en cursos / programas avanzados e identificar las necesidades de instrucción específicas de los estudiantes. Si 

un estudiante no toma las evaluaciones estatales anuales, no existirán puntajes que respalden estas decisiones, por lo 

que los padres deberán trabajar en estrecha colaboración con los educadores para garantizar que los estudiantes tengan 

acceso a todo lo que necesitan para tener éxito.  

Los Estatutos Revisados ​​de Colorado 22-7-1013 (8) (ac) les permiten a los padres / tutores legales excusar a sus 

estudiantes de las evaluaciones obligatorias del estado que consideran que no están en el mejor interés del estudiante.  

 

Al completar este formulario y firmar a continuación, acepta lo siguiente: 

 

Reconozco que no recibiré los resultados de los logros y el crecimiento de mi hijo según lo evalúen estas 

evaluaciones. También entiendo que los educadores utilizan estos resultados para la planificación educativa, la 

colocación en clase y la evaluación académica, y que esta información no estará disponible para los educadores de mi 

hijo. 

 

Soy el padre / tutor de: 

Nombre legal del estudiante: _________________________________________________ 

Nombre de la escuela: _____________________________________________________ Grado: ___________  

Estoy excluyendo al estudiante de las siguientes evaluaciones para este año escolar: 

 

❏ CMAS / DLM Lenguaje y literatura en inglés 

(3-8) 

❏ CMAS / DLM Matemáticas (3-8) 

❏ CMAS / CoAlt Sciencia (5, 8, 11) 

❏ CMAS/CoAlt Social Studies (4, 7, 11) 

❏ PSAT (9, 10) 

❏ SAT (11) 

 

Nombre del padre (impreso): ________________________________________________________________ 

Firma del padre: ______________________________________________________ Fecha: ______________ 

Los formularios completados se pueden devolver al Coordinador de Evaluación del Distrito en la Oficina del 

Distrito Escolar de Ellicott. 
A continuación es para uso exclusivo del distrito. 

 

School Assessment Coordinator Signature: _______________________________________ Date: __________ 

 

District Assessment Coordinator Signature: _______________________________________ Date: __________ 


