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PARENTAL EXCEPTION WAIVER 

EDUCATION CODE 311(a):  Children who know English (Exhibit 1) 

 

Name:_________________________________ Grade:_________ 

 

School:_______________________________ Date of Birth:_____ 

 

Language Designation:_____________________ 

 

My child possesses good English language skills and for that reason I request a waiver of the 

school's Structured/Sheltered English language program.  I understand that the objective for my 

child is to be taught English as rapidly and effectively as possible. 

 

I have personally visited the school to apply for this waiver.  

 

I have been provided a full written description of:  the intent and content of the structured 

English immersion program; any alternative courses of study offered by the district and made 

available to my child; all educational opportunities offered by the district and made available to 

my child; and the educational materials to be used in the different educational program choices.   

 

I understand that I must request that this waiver be reconsidered annually, each school year. 

 

Parent/Guardian Signature:  ______________________  Date:_________ 

 

Address:____________________________________________ Phone 

Number:________________ 

 

City:________________________   State:_______  Zip:___________ 

 

For School Use Only: 

 

Child's English standardized test scores:  Scores must be at or above the state average for the 

child's grade level or above the 5th grade 

average:______________________________________ 

 

Waiver Granted/Denied:__________________________  Date:_______ 

 

Signature: ______________________________________________ 
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PARENTAL EXCEPTION WAIVER 

EDUCATION CODE 311(b):  Children age 10 or older (Exhibit 2) 

 

Name:_______________________________  Grade:_______ 

 

School:_______________________________  Date of Birth:_______ 

 

Language Designation:_____________________ 

 

My child is 10 years of age or older and I believe that an alternate course of study is better suited 

to my child's rapid acquisition of English.  For that reason, I request a waiver of the school's 

Structured/Sheltered English language program.  I understand that the objective for my child is 

to be taught English as rapidly and effectively as possible. 

 

I have personally visited the school to apply for this waiver.  

 

I have been provided a full written description of:  the intent and content of the structured 

English immersion program; any alternative courses of study offered by the district and made 

available to my child; all educational opportunities offered by the district and made available to 

my child; and the educational materials to be used in the different educational program choices.   

 

I understand that I must request that this waiver be reconsidered annually, each school year. 

 

Parent/Guardian Signature:  ______________________  Date:________ 

 

Address:___________________________________    Phone Number:________________ 

 

City:________________________   State:_______  Zip:___________ 

 

For School Use Only: 

 

Waiver Granted/Denied:  _____________  Date:________________ 

 

Signature: ______________________________________________ 
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PARENTAL EXCEPTION WAIVER 

EDUCATION CODE 311(c):  Children with Special Needs (Exhibit 3) 

 

Name:_______________________________ Grade:_______________ 

School:_______________________________ Date of Birth:____________ 

Language Designation:_____________________ 

I believe that my child has special needs and that an alternate course of study is better suited to 

his/her educational development.  (Check all that apply and provide a brief statement)  

___Educational Needs ___Physical Needs ___Emotional/Psychological Needs 

_____________________________________________________________________________ 

Therefore, I request a waiver of the school's Structured/Sheltered English language program.  I 

understand that the objective for my child is to be taught English as rapidly and effectively as 

possible.  I have personally visited the school to apply for this waiver.  

 

I understand that my child must be placed in an English language classroom for 30 calendar days 

and that this waiver will be considered by the Superintendent pursuant to Board-established 

guidelines. 

 

I have been provided a full written description of:  the intent and content of the structured 

English immersion program; any alternative courses of study offered by the district and made 

available to my child; all educational opportunities offered by the district and made available to 

my child; and the educational materials to be used in the different educational program choices.   

 

I understand that I must request that this waiver be reconsidered annually, each school year. 

 

Parent/Guardian Signature:  ___________________  Date:________ 

Address:____________________________________________ Phone Number:_____________ 

City:________________________   State:_______  Zip:___________ 

For School Use Only: 

Waiver Granted/Denied:  _____________  Date:________________ 

Signature: ______________________________________________  
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Solicitud de Excepción Pedido por los Padres 

Código de Educación 311(a):  Niños que saben inglés (Exhibit 1-Spanish) 

 

Nobre:  _________________________ Grado:______________  

 

Escuela: ________________________  Fecha de nacimiento:___________  

 

Idioma natal:_______________  

 

Mi hijo(a) posee buenas habilidades del idioma ingés y por esa razón yo solicito una excepción 

del Programa de Inmersión al Ingles Estructurado.  Comprendo que el objetivo para mi hijo(a) 

debe ser el que se le enseñe ingles lo màs ràpido y efectivamente posible. 

 

Yo visité personalmente la escuela de mi hijo(a) para solicitar esta excepción. 

 

Se me ha entregado una completa descripción por escrito de:  el propósito y el contenido del 

Programa de Inmersión al Ingles Estructurado; cualquier otro curso de estudio ofrecido por el 

distrito creado para estar al alcance de mi hijo(a); todas las oportunidades educativas ofrecidas 

por el distrito creadas para estar al alcance de mi hijo(a); y de los materiales educativos para ser 

usados en las diferentes opciones de programas educativos. 

 

Entiendo que debo solicitar esta excepción anualmente, cada año escolar. 

 

Firma de Padre/Madre o tutor dativo: ___________________   Fecha:  _______________  

 

Dirección: _________________________________________    Teléfono: ________________ 

 

Ciudad: ___________________ Estado: ______ Código postal: _______ 

 

Para uso exclusivo de la escuela: 

 

Calificaciones del examen uniforme de ingles:  Las calificaciones deben estar al nivel o arriba 

del promedio del estado para el grado al que corresponde el niño o arriba del promedio de quinto 

grado: __________________________________________________ 

 

Excepción otorgada/negada: ______________________  Fecha:_______ 

 

Firma: _____________________________________ 
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Solicitud de Excepción Pedido por los Padres 

Código de Educación 311(b):  Ninos de 10 años de edad o mayor (Exhibit 2-Spanish) 

Nobre: ______________________ Grado: _________  

Escuela: __________________  Fecha de nacimiento: ______________  

Idioma natal: _______________  

 

Mi hijo(a) tiene, o es mayor de, 10 años de edad y creo que un curso alternativo es el màs 

adecuado para dar a mi hijo(a) una pronta ensenanza del ingles.  Por esa razón solicito una 

excepción del Programa de Inmersión al Inglés Estructurado.  Comprendo que el objetivo para 

mi hijo(a) es que se le enseñe ingles lo màs ràpido y efectivamente posible.  

 

Yo personalmente visité la escuela de mi hijo(a) para solicitar esta excepción. 

 

Se me ha entregado una completa descripción por escrito de:  el propósito y el contenido del 

Programa de Inmersión al Inglés Estructurado; cualquier otro curso de estudio ofrecido por el 

distrito creado para estar al alcance de mi hijo(a); todas las oportunidades educativas ofrecidas 

por el distrito creadas para estar al alcance de mi hijo(a); y de los materiales educativos para ser 

usados en las diferentes opciones de programas educativos. 

 

Entiendo que debo solicitar esta excepción anualmente, cada año escolar. 

 

Firma de Padre/Madre o tutor dativo:  _____________  Fecha: _______________  

Dirección: _______________________________________ Teléfono: ______________ 

Ciudad: ___________________     Estado:______    Código postal: ________  

Para uso exclusivo de la escuela:   

 

Calificaciones del examen uniforme de inglés:  Las calificaciones deben estar al nivel o arriba 

del promedio del estado para el grado al que corresponde el niño o arriba del promedio de quinto 

grado: _______________________________________________________________________  

Excepción otorgada/negada: ______________________   Fecha: ______________  

Firma: _____________________________________ 
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Solicitud de Pedido por los Padres 

Código de Educación 311(c): Niños que requieren de educación especial (Exhibit 3-Spanish) 

Nombre: __________________________________ Grado:_____________________________  

Escuela: _____________________________ Fecha de nacimiento: ______________________  

Idioma natal: ____________________________________________   

Mi hijo(a) requiere educación especial y creo que un curso alternativo es el màs adecuado para 

su desarrollo educativo.  (Marque todo lo que corresponda a su hijo(a) y dé una explicación 

breve)  

 

____ Necesidades educativas ____ Necesidades f'isicas ____Necesidades emocionales y 

psicológicas 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

  

 

Solicito una excepción del Programa de Inmersióñ al Inglés Estructurado.  Comprendo que el 

objetivo para mi hijo(a) es que se le enseñe inglés lo màs ràpido y efectivamente posible.  Yo 

personalmente visité la escuela de mi hijo(a) para solicitar esta excepción. 

 

Comprendo que mi hijo(a) serà colocado en un salón de instrucción de inglés por 30 dias del 

calendario escolar y que esta excepción serà considerada por el superintendente escolar de 

acuerdo a las gu’as establecidas por la mesa directiva escolar. 

 

Se me ha entregado una completa descripción por escrito de:  el propósito y el contenido del 

Programa de Inmersión al Inglés Estructurado; cualquier otro curso de estudio ofrecido por el 

distrito creado para estar al alcance de mi hijo(a); todas las oportunidades educativas ofrecidas 

por el distrito creadas para estar al alcance de mi hijo(a); y de los materiales educativos para ser 

usados en las diferentes opciones de programas educativos. 

 

Entiendo que debo solicitar esta excepción anualmente, cada ano escolar. 

Firma de Padre/Madre o tutor dativo: ________________  Fecha: ____________  

Dirección: ____________________________________ Teléfono: _______________  

Ciudad: ________________   Estado: __________________  Código postal: ______________ 
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Para uso exclusivo de la escuela:   

 

Calificaciones del examen uniforme de inglés:  Las calificaciones deben estar al nivel o arriba 

del promedio del estado para el grado al que corresponde el niño o arriba del promedio de quinto 

grado:  

 

________________________________________________________________________  

Excepción otorgada/negada: ______________________  Fecha:  _________________  

Firma: ______________________________________________ 

 


