PRINCE WILLIAM COUNTY PUBLIC SCHOOLS
LAUNCHING THRIVING FUTURES

La Junta de Educacién de Virginia ha encomendado a las divisiones escolares que ofrezcan a los
estudiantes la oportunidad de retomar los exdmenes de los Estdndares de Aprendizaje (SOL) para los
grados 3-8 de esta primavera. Se permitira que los estudiantes tengan la «opcién de retomar» un
examen S.O.L. si estan aprobando el curso asociado con la pruebay:
- Si hubieran obtenido un puntaje entre 375 y 399 en el primer intento; o
- Sino hubieran pasado el examen en el primer intento y existieran circunstancias atenuantes
gue les permitieran volver a tomarlo; o
- Sino hubieran tomado el examen en la fecha establecida y tuvieran razones legitimas para no
haberlo hecho.

Las Escuelas Publicas del Condado de Prince William (PWCS) no estdn de acuerdo con que los
estudiantes tomen una cantidad excesiva o innecesaria de examenes. Sin embargo, creemos que
algunos estudiantes pueden beneficiarse al tomar nuevamente un examen, especialmente cuando
se les puede brindar apoyo especifico en la asignatura. En el caso de que su hijo/a no pase una
prueba S.O.L. de los grados 3-8 esta primavera y usted deseara que volviera a tomarlo, le pedimos
que lea y complete este formulario para indicar su consentimiento. Por favor, haga que su hijo/a
devuelva el formulario firmado a su escuela. Tenga en cuenta que PWCS no puede administrar un
examen nuevamente a menos que tengamos su consentimiento previo. Sirvase notar también que
puede cambiar esta autorizacién en cualquier momento y el hecho de no permitir una retoma no
afectara negativamente su calificacion.

Parte I: Informacion del estudiante

Nombre completo del estudiante Escuela del estudiante Grado

Parte Il. Por favor, especifique las materias en las que quisiera que su hijo/a sea reexaminado/a (si

es elegible).

0 Matemdticas

O Lectura

O Ciencias

O Historia/Estudios Sociales

Research, Accountability, and Strategic Planning-Grades 3-8 Expedited Retake Parental Consent Form-Spanish



Parte lll. Autorizacién del padre/madre/tutor
Mediante mi firma, autorizo a que mi hijo/a retomar el/los examen(es) SOL (Estandares de
Aprendizaje) de su grado 3-8, en la(s) materia(s) marcada(s) en la Parte 2 de este formulario.

Nombre del padre/madre/tutor (en letra de imprenta)

Firma del padre, madre o tutor Fecha



