
 

Nombre del Alumno: _____________________________________________________________________ 

# de ID: ______________________________                    Escuela: _______________________________ 

Correo Electrónico: ________________________ No de Teléfono: _________________________________ 

 

Formulario de Solicitud de Exención Religiosa del Examen COVID-19 por Parte del Alumno 
 
La política del SAUSD requiere que todos los alumnos reciban la prueba COVID-19. Una exención religiosa puede ser concedida 
si (i) el individuo tiene creencias religiosas sinceras, que son contrarias a la práctica de la prueba COVID-19, (ii) completa este 
formulario y (iii) proporciona la documentación requerida para justificar la solicitud de exención. El SAUSD se compromete a 
proporcionar una experiencia segura, inclusiva y de apoyo para todos y reconoce la verdadera y genuina observancia de la fe en 
lo que respecta a la práctica de la inmunización.   
 
Las exenciones religiosas deben solicitarse anualmente. Si se aprueba, la exención permanecerá en vigor durante el año 
académico en curso. Los individuos con exenciones aprobadas pueden solicitar la recertificación de las exenciones cada año. La 
expiración asignada es a la sola determinación de SAUSD.   
 
A las personas con una exención aprobada se les puede exigir que cumplan con las pruebas de COVID-19 y otros requisitos 
preventivos según se especifique en la aprobación de la exención y según se pueda actualizar mediante una notificación 
posterior y/o la publicación de los requisitos.  En caso de que se produzca un brote en el campus o en sus inmediaciones, las 
personas con exenciones podrán ser excluidas de todas las instalaciones y actividades del campus, para su protección, hasta 
que se declare que el brote ha finalizado.   
 
La exención religiosa se revisará cuidadosamente, aunque no se garantiza su aprobación. Una vez revisada y tramitada su 
solicitud, se le notificará por escrito si se le ha concedido o denegado la exención. Las decisiones del comité son definitivas e 
inapelables. Las personas pueden volver a solicitarla si disponen de nueva documentación e información.  
 
Para presentar una solicitud, por favor:  

●    Lea la información sobre las pruebas COVID-19 de los CDC;  

●    Complete y firme la siguiente página de este formulario; 

●    Complete el Formulario de Declaración Personal; 

●    Haga que su líder religioso complete el Formulario de Declaración de la Organización Religiosa; y 

●    Envíe los documentos completados 

No se revisarán las presentaciones incompletas. Asegúrese de que todos los formularios y la documentación se presenten a la 
vez. 
 
Ponga sus iniciales al lado de cada una de las afirmaciones siguientes:  

 Solicito la exención del requisito de la prueba COVID-19 debido a mis sinceras creencias religiosas. Entiendo y 
asumo los riesgos de no hacer la prueba. Acepto toda la responsabilidad por la salud de mi hijo/a, eliminando así 
la responsabilidad del SAUSD con respecto a la prueba COVID-19 requerida. 

 Entiendo que en caso de un brote o amenaza de brote, mi hijo puede ser puesto en cuarentena temporalmente. 
Estoy de acuerdo en cumplir con estas restricciones y acepto la responsabilidad de comunicarme con el centro 
escolar según corresponda para permitir el cumplimiento de los requisitos de salud y seguridad para las 
personas no vacunadas.  

 Si contraigo COVID-19, informaré inmediatamente al SAUSD y cumpliré con todos los procedimientos de 
aislamiento y cuarentena especificados por OCHCA.  

 Entiendo y estoy de acuerdo en cumplir y acatar todas las políticas y procedimientos de SAUSD COVID-19. 

 Entiendo que, si se aprueba, esta excepción sólo es válida para el año académico actual, y que debo volver a 
presentar una nueva solicitud para cualquier año académico posterior. 

 Certifico que la información que he proporcionado en relación con esta solicitud es exacta y completa.  

 

Nombre Impreso: _________________________________________________________________________  

Firma: __________________________________________________________________________________  

Fecha: __________________________________________________________________________________  

Maestros: _______________________________________________________________________________  

Número Telefónico: _______________________________________________________________________  



 

Nombre del Alumno: ______________________________________________________________________ 

# de ID: ______________________________  Escuela: ________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________ No de Teléfono: _________________________________ 

 

Solicitud de Exención Religiosa de la Prueba COVID-19 

Formulario de Declaración Personal 

En el espacio que aparece a continuación, proporcione una declaración personal escrita y firmada en la que se 

detallen los fundamentos religiosos de su objeción a las pruebas de COVID-19, explicando por qué solicita esta 

exención religiosa, el principio o principios religiosos que guían sus objeciones a las pruebas y el fundamento 

religioso que prohíbe las pruebas de COVID-19. Por favor, adjunte documentación adicional, si fuera necesario. 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Certifico que mi declaración anterior es verdadera y exacta y que tengo una creencia religiosa sincera que está en 

contra de la recepción de la prueba COVID-19. 

 

 

 

 

 

 



 

Nombre del Alumno: ______________________________________________________________________ 

# de ID: ______________________________  Escuela: ________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________ No de Teléfono: _________________________________ 

 

 

Solicitud de Exención Religiosa de la Prueba COVID-19 

Formulario de Declaración de la Organización Religiosa 

Nombre del Observante: _____________________________________________________________ 

Nombre de la Organización Religiosa: ___________________________________________________ 

Dirección Física y de Correo Electrónico de la organización religiosa: __________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Nombre y Título del Líder Religioso: _____________________________________________________ 

Para el Líder Religioso: 

En el espacio que aparece a continuación, proporcione una declaración escrita y firmada que apoye la base de la 

fe/creencias del observador que son contrarias a la práctica de la prueba COVID-19. Por favor, adjunte 

documentación adicional, si fuera necesario. 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Certifico que mi declaración anterior es verdadera y exacta y que el observante arriba mencionado es miembro de 

mi organización religiosa en regla y tiene una creencia religiosa sincera que está en contra de la recepción de la 

prueba COVID-19. 



 

Nombre del Alumno: ______________________________________________________________________ 

# de ID: ______________________________  Escuela: ________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________ No de Teléfono: _________________________________ 

 

 

For Staff Use/Para Uso del Personal 

Permanent/temporary Religious Exemption on file for other items           Yes             No 

 

Date Review                                         Exemption Approved              Exemption Denied 

 

Decision Notification Date 

 

If approved, reason for approval 

 

If denied, reason for denial 

 

Appealed                  Yes             No                               Exemption Approved               Exemption Denied 

 

Date Reviewed 

 

If approved, reason for approval 

 

If denied, reason for denial 

 

Decision Notification Date: 

 

   


