N A S H UA New Hampshire A RSA 193-C:6 de permite que os pais isentem seu aluno de escola publica de participar das
avaliagdes exigidas em todo o estado (matematica, artes da lingua inglesa e/ ou ciéncias), enviando este formulério
SCHOOL DISTRICT | preenchido para aescola que o aluno frequenta. O distrito escolar deve fornecer uma atividade educacional
alternativa apropriada para 0 periodo de tempo durante o qual a3 avaliac3o é administrada. A atividade alternativa

Gateway e Opportun/ty deve ser acordada pelo distrito escolar e pelos pais ou responsavel legal do aluno.

Isengdo de pais / responsaveis legais quanto a participagao do aluno em avalia¢des estaduais
Para isentar um aluno de participar de avaliaces padronizadas exigidas pelo estado, o pai / responsavel legal deve preencher
e enviar este formuldrio para a escola do aluno. O aviso prévio dos pais sobre a isen¢dao do aluno ajudard a administragdo da
escola no planejamento da aplicagdo do teste.
Este formulario de isencdo é mantido na escola e ndo precisa ser enviado ao Departamento de Educacdo de New Hampshire,
mas deve ser disponibilizado durante o monitoramento da avalia¢ao.
Observe: um novo formulario de isen¢do é necessario a cada ano que um pai / responsavel legal deseja isentar seu aluno das
avaliagdes em todo o estado.

Este formulario de isencao de estudante é aplicavel para o ano letivo de 2023 —2024

Primeiro Nome do Séries:
aluno:
Sobrenome do aluno:

Nome da escola:

SASID do aluno

As avaliagOes estaduais incluem:

Sistema de Avaliagdo Estadual de New Hampshire (NH SAS) ELA / Matematica Séries 3 a 8, Ciéncias Séries 5, 8, 11

Avaliagdo alternativa de mapas de aprendizagem dinamica (DLM) ELA / Matematica Séries 3 a 8, Ciéncias Séries 5, 8, 11

SAT Dia Escolar com Ensaio ELA / Matematica Séries 11

ACESSO / ACESSO alternativo para Alunos Aprendendo Inglés Proficiéncia na Lingua Inglesa, Séries K-12

Por favor, indique cada uma das avaliagGes estaduais que vocé esta isentando seu aluno deste ano letivo:

AvaliacOes estaduais:

1. Euentendo que, ao assinar este formulario, estou isentando meu aluno das avalia¢cdes estaduais indicadas acima.

2. A seguinte atividade alternativa foi acordada pelo distrito escolar e pelos pais / responsaveis legais
do aluno:

3. Eu, abaixo assinado, reconhego que meu aluno nao receberd uma pontuac¢ao individual ou resumo do desempenho
académico, com base na avaliagdo em todo o estado, como resultado de minha decisdo de
isentar meu aluno.

Pai / Responsavel Legal Data

Diretor/Administrador Data
(assinatura)

Atualizado em: 1 de fevereiro de 2024



