
�ارول گوردن، رئیس �ل

ند و از  ما معتقدیم باید به خواسته های والدی�ن که تصمیم آگاهانه می گ�ی
ام گذاشته شود.‏ کت نکنند، اح�ت فرزندانشان می خواهند که در آزمون‌ها ‏�ش

فت فرزندان شما معلم خود آنهاست.  ین منبع اطلاعات در مورد پی�ش به�ت
لطفا از این فرصت استفاده کنید و در ‏هر زمان در رابطه با سوالات یا 

ید. معلمان فرزندان شما خوشحال می  ‌های خود با آنها تماس بگ�ی نگرا�ن
شوند ‏که به شما کمک کنند.‏

والدین عزیز،

کای آموز�ش خود همکاری  سال‌هاست که معلمان بریتیش کلمبیا با �ش
کرده‌اند تا راه‌ها�ی برای ارزیا�ب سیستم ‏آموزش عمومی بیابند که شامل 

ارزیا�ب مهارت‌های بنیادی )‏FSA‏( نباشند. ‏

همچنان قرار است در سال تحصیلی جاری این آزمون‌های اجباری دول�ت 
برای دانش آموزان پایه‌های چهارم و ‏هفتم  برگزار شوند. معلمان از شما 

میخواهند که طبق دستورالعمل وزارت آموزش و پرورش و مراقبت از کودک 
‏در رابطه با معافیت‌ها، درخواست کنید تا فرزندان شما از این آزمون‌ها 

معاف شوند.‏

معلمان بر این باورند که ارزشیا�ب معت�ب و ارزشمند در قالب آزمون‌های 
اجباری و استاندارد‌‌سازی‌شده اتفاق نمی ‏افتد، زیرا آنها تصویر معناداری از 

فت دانش آموزان را نشان نمیدهند.‏ پی�ش

ی  آزمون‌های ‏FSA‏ در نمرات فرزندان شما به حساب نمی‌آیند و به یادگ�ی
دانش‌آموزان یا تدریس معلمان کمکی ‏نمی‌کنند. معلمان معتقد‌ند که ‏FSA‏ 

فت فردی نیست.‏ ی پی�ش رو�ش قابل اعتمادی برای اندازه گ�ی

معلمان نگران استفاده نادرست از داده‌های این آزمون‌ها هستند. داده‌های 
‏FSA‏ به ندرت منجر به دریافت بودجه ‏یا منابع بیش�ت برای برآورده کردن 
نیازهای دانش آموزان می شوند. علاوه بر این، موسسه فریزر از داده‌ها 

برای ‏رتبه‌بندی ناعادلانه و نامناسب مدارس استفاده می کند.‏
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لطفا نامه را جدا و از آن براي درخواست معاف�ت فرزند �لاس چهارم �ا هفتم شما از آزمون FSA در سال ٢٠٢٥ استفادە كن�د.
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درخواست معافیت فرزندان از ‏FSA‏

م، مدیریت مح�ت

مطابق با دستورالعمل‌های وزارت آموزش و پرورش در مورد معافیت‌ها، می‌دانم که مدیران اجرا�ی ممکن ‏است دانش‌آموز را در صورت 
، بیماری طولا�ن یا سایر عذرهای موجه معاف ‏کنند.‏

گ
موقعیت اضطراری خانواد�

لطفا فرزند من، ________________________________________________________، را از آزمون ارزیا�ب مهارت‌های بنیادی )‏FSA‏( 
معاف کنید.‏

ام میگذارید.‏  ممنون از اینکه به خواسته من اح�ت

ارادتمند شما،

امضای والد/سرپرست
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