Galt Joint Union Elementary School District

Formulario de Solicitud de los Padres/Tutores para Excluir al Estudiante de Contenido de

Instruccion
Nombre del estudiante: Nombre del padre/madre:
Escuela: Grado :

Maestro(s)

Solicitud Especifica de Exclusion Yo, el padre/madre/tutor abajo firmante, solicito
respetuosamente que mi estudiante sea excusado de participar en contenido educativo especifico
que considero que interferiria sustancialmente con el desarrollo religioso de mi hijo/a.

1. Identifique el contenido educativo especifico del cual desea excluir a su hijo/a. Esto
debe incluir la identificacion del contenido o material especifico que se le impartira
a su hijo/a, como la leccion especifica, libro o el titulo del capitulo, en lugar de temas
generales:

2. Describa las creencias religiosas especificas, sostenidas sinceramente, asi como las
costumbres y/o practicas con las cuales el contenido educativo identificado
anteriormente podria interferir sustancialmente:

Yo, , afirmo que las declaraciones anteriores son
verdaderas y correctas. Entiendo que, después de recibir esta solicitud de exclusion, la
administracion del Distrito puede programar una reunion para revisar mi solicitud. Entiendo que
mi estudiante permanecera en la clase mientras se determina el resultado de la revision. Mi
estudiante no sera penalizado académicamente por presentar esta solicitud y entiendo que el
Distrito prohibe la discriminacion basada en creencias religiosas. Envie este formulario a la
Oficina del Superintendente: superintendent@galt.k12.ca.us

Firma del padre/madre/tutor : Fecha:

Correo electronico/Informacion de contacto del padre/madre/tutor:




