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Test Refusal Form   

Student Name: ________________________________________________ Grade: ________________ 

School: __________________________________________________________________________________________ 

I  do  not  want  my  child  to  participate  in  the  following  state  or  district  tests:    

Name  of test    
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________  Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 

My reason for excluding my child from these tests is: 

Parent or  Guardian  Name: _________________________________________________ 

Parent or  Guardian  Signature: _______________________________________________ Date: _________________ 

Test Refusal Form 

Student  Name: ________________________________________________ Grade: ________________ 

School: __________________________________________________________________________________________ 

I  do  not  want  my  child  to  participate  in  the  following  state  or  district  tests:   

Name  of test    
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades:

 Grades:
 ______________________ 

_______________________________________________________________  ______________________ 
_______________________________________________________________ Grades: ______________________ 
_______________________________________________________________  Grades: ______________________ 

My  reason  for  excluding  my  child  from  these  tests  is:    

Parent or  Guardian  Name: _________________________________________________ 

Parent or  Guardian  Signature: _______________________________________________ Date: _________________ 



পরীক্ষা প্রত্যাখ্যান ফর্ ম   
শিক্ষার্থীর নাম: ________________________________________________ গ্রেড: ________________   

স্কল:ু  __________________________________________________________________________________________   

আশম চাই না গ্রে আমার সন্তান শনম্নশলশিত গ্রেট বা শডসট্রিক্ট পরীক্ষায় অংিেহণ করর:   
 
পরীক্ষার নার্    
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________  
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   

এই পরীক্ষাগুশল গ্রর্থরক আমার সন্তানরক বাদ গ্রদওয়ার শপছরন আমার কারণ হরলা:             
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
শপতামাতা বা অশিিাবরকর নাম:       _________________________________________________ 

শপতামাতা বা অশিিাবরকর স্বাক্ষর: _______________________________________________ তাশরি: 
___________
______  

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
পরীক্ষা প্রত্যাখ্যান ফর্ ম   

শিক্ষার্থীর নাম: ________________________________________________ গ্রেড: ________________   

স্কল:ু  __________________________________________________________________________________________   

আশম চাই না গ্রে আমার সন্তান শনম্নশলশিত গ্রেট বা শডসট্রিক্ট পরীক্ষায় অংিেহণ করর:   
 
পরীক্ষার নার্    
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________  
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   
_______________________________________________________________ গ্রেড: ______________________   

এই পরীক্ষাগুশল গ্রর্থরক আমার সন্তানরক বাদ গ্রদওয়ার শপছরন আমার কারণ হরলা:   
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
শপতামাতা বা অশিিাবরকর নাম:       _________________________________________________ 



শপতামাতা বা অশিিাবরকর স্বাক্ষর: _______________________________________________ তাশরি: 
___________
______  
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