
Formulario de solicitud de exclusión voluntaria para padres 
Lecturas en voz alta de cuentos LGBTQ+ para niños de TK a 5.º grado 
 
Declaración del Distrito 
En LLESD, nuestro objetivo es crear aulas con identidad segura donde todos los niños se sientan respetados y 
representados. Este formulario ofrece a las familias de TK-5 la opción legal de solicitar la exclusión voluntaria 
de la instrucción en clase completa con libros o materiales que incluyan temas LGBTQ+. 

Nombre del estudiante:_______________________​ ​ ​ Calificación: ______  

Maestro:_____________________________​ ​ ​ Fecha:_________________ 

Solicito que mi hijo sea excusado delecturas en voz alta para toda la clase o actividades similares en los 
grados TK-5 que incluyan libros y materiales LGBTQ+, como se describe en la carta de notificación a los 
padres del distrito. 

Motivo de la solicitud (opcional: marque si lo desea): 

​ Conflictos con las creencias religiosas de nuestra familia 
​ Conflictos con los valores personales de nuestra familia 
​ Otro: _____________________________________________ 

Reconocimiento del padre/tutor 

Entiendo que… 

●​ Esta exclusión voluntaria se aplica a las lecturas en voz alta de toda la clase de TK al 5.º grado o 
actividades similares que involucran temas o libros LGBTQ+. 

●​ A mi hijo se le proporcionará una actividad alternativa apropiada durante esos momentos. 
●​ Este acuerdo se manejará con discreción para respetar la privacidad de mi hijo y mantener un entorno 

de aprendizaje seguro para todos los estudiantes. 
●​ Mi hijo no será penalizado académicamente ni de ningún otro modo por faltar a esta actividad. 
●​ Puedo rescindir o actualizar esta solicitud en cualquier momento notificando a la oficina de la escuela 

por escrito. 
●​ Puedo comunicarme con el maestro de mi hijo, el director de la escuela o la administración del distrito 

si tengo alguna pregunta o inquietud. 
​
Firma del padre/tutor:__________________________Nombre impreso:___________________________________ 
 

POR FAVOR DEVUELVA ESTE FORMULARIO COMPLETO A LA OFICINA PRINCIPAL DE SU ESCUELA 
 

 
Solo para uso escolar 
Fecha de recepción:_________________​
Recibido por:___________________________________________ 
Firma del profesor:_____________________________________ 
Fecha de procesamiento:_________________ 
 


