
 

Formulario de exención de aprendizaje a 
distancia del plan híbrido 

Nombre de Estudiante:   Grado:    
 

Yo, __________________________________________ padre o tutor legal del estudiante mencionado 
anteriormente, solicito que se permita a mi hijo(a) asistir a la escuela en un entorno tradicional bajo el 
plan híbrido en lugar de la educación a distancia. 

 
Motivo de la solicitud (indique el motivo): 
 
   (1) El estudiante no puede participar en el aprendizaje a distancia debido a la falta de cuidado de 

niños porque los padres deben trabajar y no hay otro cuidado de niños adecuado disponible. 
 
   (2) El estudiante no puede participar en el aprendizaje a distancia porque el hogar no tiene acceso a 

Internet. 
 
Al firmar a continuación, entiendo y acepto lo siguiente: 
 
   Mi estudiante debe permanecer en el salón tradicional hasta el final de un período de 

calificación de nueve semanas. 
   Mi estudiante participará en la instrucción y seguirá las políticas, reglas y regulaciones de la 

escuela. 

 
Por la presente certifico que mi estudiante no puede participar en el aprendizaje a distancia debido a la 
razón calificada mencionada anteriormente. Bajo pena de perjurio, certifico que esta declaración es 
verdadera y precisa y entiendo que las Escuelas de la Ciudad de Murfreesboro y la escuela de mi hijo(a) 
confían en mis representaciones y que las falsas representaciones pueden dar lugar a que mi hijo(a) sea 
ubicado en un entorno de aprendizaje diferente. 
 

Firma de los Padres:    

Fecha:  ____________________ 

 

 

 

 

Principal Signature:  Date:    

   Denied    Approved Enrollment Exemption is: 


