
Confirmación de exámenes 
(Para ser acompletada por ES/padres junto con el 1er Acuerdo de matriculación de el estudiante (S.A.) y el S.A. cada año 

siguiente) 
Enviar por correspondencia junto con el S.A. a:  IEM, 1166 Broadway, Suite Q, Placerville, CA 95667 

 

Esta carta es para notificarles y confirmar que hayan recibido la información por parte de su ES sobre los examenes 
mandatorios de la escuela, y que entienden los requirimientos de la escuela.  Esta forma nos provee con el 
compromiso que su estudiante asistirá estos examenes mandatorios para estar en rendimiento con la ley estatal y 
federal para que puédamos continuar proveendoles todas las opciones disponibles a travez de su escuela charter.  
Sin la participación de su estudiante nuestra escuela charter cesaria de existir! 
 
Direciones:  Padres por favor escriban sus iniciales en cada sección que aplique, como dirigido en la parte de abajo, indicando 
su acuerdo que su estudiante participe en todos los examenes en esta lista cuales son requiridos por la escuela, el estado, 
federales.  Falta de sus iniciales en cada sección de abajo que aplique podra ser razón para prohibir la matriculación del estudiante 
o estudiantes en esta escuela charter.   

TODOS LOS PADRES DEBEN PONER SUS INICIALES EN DONDE APPLIQUEN EN ESTA SECCION 

___  Examenes (Pre/Post) via la red seran administrados a todos los estudiantes:  El examen WRAT para los 
grados K-3, examen de matematicas para estudiantes de secundaria, y examenes por internet para los estudiantes en 
los grados 4-11 y a los del 12 matriculados en preparación intensivo para el CAHSEE son examenes requiridos.  Su 
E.S. le informará y arreglará los horarios según como apliquen. 
___  Se les dará el examen CELDT a los estudiantes clasificados como E.L. de los grados K-12 como 
requiridos por la ley 
Ustéd sera notificado si este examen de conocimiento del lenguaje sera requirido de su estudiante.  El examen será 
administrado en una locación dada a ustéd una vez que el examen haya sido puesto en orden. 
___ Yo proveeré transportación a mi hijo(a) hacia las locaciones donde tomarán los exámenes requiridos (K-12).   
Transportación para todos los exámenes requiridos en la lista de abajo es la responsabilidád del padre/estudiante y no 
de esta escuela charter. 

PARA GRADOS 2-11 DEBEN PONER SUS INICIALES DONDE CORRESPONDAN EN ESTA SECCION 

___ Examen STAR mandatorio para todos los estudiantes en grados 2-11 cada primavera. 
Por favor note que aunque su estudiante del 11 grado tenga planes de graduar este ano, el/ella todavia será 
considerado en el 11 grado y tendrá que tomar el STAR.  Los exámenes tomarán plazo sobre un periodo de 3-4 días 
en diferentes locaciones geográficas adentro de el area que cubre la escuela.  Una porción de el fondo instruccional 
del estudiante sera gastado en material para repasar el contenido segun las normas estatales en preparacion para 
este examen. 
___ Examen mandatorio de la escuela para todos los estudiantes en los grados K-12 cada primavera.  Escriba 
sus iniciales solo si no puso sus inciales en la parte de STAR arriba. 
Este examen mandatorio tomará plazo en Waterford en un periodo de 7 días (todos los días serán requiridos) con 
transportación hacia la oficina de Waterford proveida por el padre.  El examen de los estudiantes, cual toda la escuela, 
no puede ser suspendido por el padre/estudiante, pero si puede ser suspendido por la escuela si el estudiante toma el 
examen STAR ese mismo año escolar.  ( Escoger el “examen STAR mandatorio” en esta sección si desea pedir 
que este examen sea suspendido debido a la participacion de su estudiante en el examen STAR) 

LOS PADRES DEBEN DE PONER SUS INICIALES EN LAS SIGUIENTES LINEAS  SEGUN EL GRADO del estudiante 

____El CAHSEE para todos los estudiantes del los grados 10 y 11/12 que no hayan aun pasado el CAHSEE.  
(Necesitamos tener por escrito una verificación oficial probando que las dos secciones de este examen haya 
sido pasados, y si no, entonces el padre DEBE escribir sus iniciales. 
Este examen mandatorio de la preparatoria debe ser tomado por primera vez cuando el estudiante este en el grado 
10, y hasta que lo pase.  Estudiantes en el grado 10 cuales califiquen abajo o mas abajo de lo basico en el examen 
STAR en el grado 9, y todos aquellos estudiantes en el grado 12 cuales todavia no lo hayan pasado se les requiere 
que participen en el programa de preparación intensiva para el CAHSEE. 

___ El examen de educación física (PFT) sera admistrado SOLO para los estudiantes en los grados 5, 7, y 9 y 
en conjunto con el STAR.   
Tiene su estudiante alguna condicion medica pre-existente cual le prohibiera participar en alguna de las siguientes 
actividades físicas del examen:  correr/caminar la milla, estiramiento de hombros, el medir/pesar el cuerpo, ejercisios 
de levantamiento, y lagartijas?  Por favor escriba  la condicion medica:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



 
___  Examen de escritura STAR para todos los estudiantes en los grados 4 y 7 (ocurrirá una locación/horario 
diferente que los otros exámenes de STAR) 

OPCIONAL 

___ Me gustaría ayudar como voluntario en el sitio donde mi estudiante tomará el examen esta primavera. 
Entiendo que no podré estar en el mismo cuarto en el que mi hijo(a) tome sus exámenes.  Mi numero con cual me 
puedan contactar:  ______________________ 
___  Necesitaré una locación cual no conflinga con mis creencias religiosas. 

Estoy de acuerdo de tomar la responsabilidad de asegurarme que mi hijo(a) este en la locación determinada según su 
grado escolar.  Entiendo que la matriculación en esta escuela charter solo ocurrita si yo he escrito mi iniciales arriba 
como dirigido y firmado en la linea designada, y que mi estudiante asista las sessiones de exámenes requiridos que 
son considerados una cita según nuestra política de ausentismo.    
 
Nombre del padre _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma del padre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nombre de cada estudiante:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Grado escolar:  ____ 
Nombre del ES:  _______________________________ Fecha: ________ Consejero del ES: ____________________ 
 
 


