
RECHAZO DE LA PRUEBA “ACCESS” - ACCESS TEST REFUSAL  

Haga 3 copias y fírmelas.  Una para el(la) director(a), una para el(la) maestro(a), una para la familia. 

Make 3 copies. One copy for principal, one for teacher, one for parents 

 

Director/a (Principal )_________________________________  y maestra/o (Teacher), ________________________________ 

Yo (I), _____________________________________________ soy padre de familia y/o guardián legal de, am the parent and/or the 

legal guardian of _____________________________________________ quien es un estudiante en su escuela, who is a student in 

your school. 

Esta carta es para informarles que me niego a permitirles que administren la prueba ACCESS a -This letter is to 

inform you that I refuse to allow you to administer the ACCESS test to _______________________________________________.  

Este rechazo es para el año escolar 2020-2021. This refusal is for the 2020-2021 school year. 

Entiendo que es mi derecho el rechazar que mi estudiante sea examinado(a) con esta prueba y que ustedes no 

pueden forzar a mi hijo(a) a que toma esta prueba especialmente ahora con los riesgos del COVID-19 y las 

preocupaciones continuas sobre la salud y la seguridad de mi hijo(a) y mi familia.  I understand that it is my right to 

refuse to have my student tested with this test and that you cannot force my child to take this test especially now due 

to the concerns of COVID-19 and the ongoing concerns regarding the health and safety of my child and my family. 

Entiendo también que ustedes no están permitidos a emitir ninguna consecuencia negativa o castigar a mi hijo(a) o 

a mi familia de ninguna manera y que ustedes no están permitidos a amenazarme o a mi hijo(a) por ejercer este 

derecho.  I understand that you are not allowed to issue any negative consequences or punish my child or my family in 

any way and that you are not allowed to threaten me or my child for exercising this right 

Yo sé que no hay consecuencias para estudiantes que no participen en la prueba ACCESS.  Tampoco hay 

consecuencias negativas financieras para la escuela o el distrito escolar si mi hijo(a) no completa la prueba ACCESS.  

Por lo tanto, los recursos académicos disponibles para mi hijo(a) no serán afectados por dejar de tomar esta 

prueba.  I know that there are no consequences for students who fail to participate in the ACCESS test. There are also 

no negative financial consequences to the school or school district if my child fails to complete the ACCESS test. 

Therefore, academic resources available to my child will not be affected from failure to complete this test. 

Por favor no intenten contactarme para convencerme de cambiar de opinión porque esto sólo incrementará el 

estrés para mi hijo(a), para mí, y para mi familia. Please do not try to contact me to try to convince me to change my 

mind because this will only increase the stress for my child, me, and my family. 

Por favor mándeme un mensaje para confirmar que mi hijo(a) no será examinado(a). Please send me a message to 

confirm that my child will not be tested. 

Si desean hablar acerca de mis derechos, autorizo a la Asociación de Educación Bilingüe de Colorado (Colorado 

Association for Bilingual Education) que hablen con ustedes sobre este asunto y los pueden contactar al 720-230-

6638.  If you wish to discuss my rights, I authorize the Colorado Association for Bilingual Education to speak to you 

about this issue and you can reach them at 720-230-6638. 

 

____________________________________________________    __________________________________ 

Firma-Signature             Fecha-Date 

                 


