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D r .  D a r r e l l  S a m p s o n ,  E x e c u t i v e  D i r e c t o r  P H O N E :  ( 7 0 3 )  2 2 8 - 6 0 6 1   d a r r e l l . s a m p s o n @ a p s v a . u s  

Request to Remove ACT or SAT scores from Official Transcript 

Arlington Public Schools follows Virginia code (8VAC20-160-30) guidelines to include test scores on college 
performance-related standardized tests such as SAT and ACT, excluding Standards of Learning (SOL) scores. 
Parents/guardians can elect to remove their student’s test record from their official transcript.  

Please use this form to request the removal of ACT or SAT scores from your student's official transcript. 
If the standardized test scores are removed from the transcript, you will be responsible for sending your test 
scores to colleges, NCAA and or/ scholarship organizations if they require. Test scores can be sent directly from 
the testing organization (College Board or ACT) or self-reported, if permitted, to the receiving organization. 
NOTE: The removal of standardized test scores is final.  Requests to reinstate test scores as part of the official 
transcript will not be honored. 

Student Name: ___________________________________________________________________________ 

Student ID#: _____________________________________________________________________________ 

Student E-mail Address: ____________________________________________________________________ 

Student’s High School Name: ________________________________________________________________ 

Student’s School Counselor: _________________________________________________________________ 

Parent/guardian (s) Name: ___________________________________________________________________ 

Parent/guardian E-mail Address and Phone Number: ______________________________________________ 

In signing below, I give my student’s high school permission to remove standardized test scores from my 
student’s official transcript. I understand that I/my student will be responsible for sending their test 
scores either directly from the testing organization or through another method permitted by the receiving 
organization. 

Student Signature (If over the age of 18): _________________________________ Date: __________________ 

Parent/guardian Signature (If student is under the age of 18): _________________________ Date: __________ 

*Please return this form directly to your student’s high school Counseling Office

https://law.lis.virginia.gov/admincode/title8/agency20/chapter160/section30/


Escuelas 
Públicas de 
Arlington  

Oficina de Servicios Estudiantiles  2 1 1 0 W a s h i n g t o n  B o u le v a r d  • A r l i n g ton,  VA  22204 

Solicitud para remover los resultados de los exámenes ACT o SAT  
del expediente académico oficial 

Las Escuelas Públicas de Arlington siguen las directrices del código de Virginia (8VAC20-160-30) al incluir  
las calificaciones de los exámenes estandarizados relacionados con el rendimiento universitario, como SAT y 
ACT, excepto las calificaciones de los Estándares de Aprendizaje (SOL, por sus siglas en inglés). Los padres o 
tutores pueden optar por eliminar el registro de exámenes del expediente académico oficial de su estudiante. 

Le pedimos que utilice este formulario para solicitar la eliminación de las puntuaciones de los exámenes ACT 
o SAT del expediente académico de su estudiante.
Si las puntuaciones de los exámenes estandarizados son removidos del expediente académico, usted será el (la)
responsable de enviar las puntuaciones de los exámenes a las universidades, a NCAA y a las organizaciones
con programas de becas si lo requirieran. Las puntuaciones de los exámenes pueden ser enviadas directamente
por la entidad examinadora (College Board o ACT) o pueden ser autoinformadas, si estuviera permitido, a la
organización receptora.
NOTA: La eliminación de los resultados de los exámenes estandarizados es definitiva. No se aceptarán
solicitudes de restitución de las calificaciones de los exámenes como parte del expediente académico oficial.

Nombre del (de la) Estudiante:  

Número de Identificación del (de la) Estudiante:   

Correo Electrónico del (de la) Estudiante:   

Nombre de la Escuela Secundaria del (de la) Estudiante:   

Consejero de la Escuela del (de la) Estudiante:   

Nombre del Padre/Tutor Legal:   

Correo Electrónico y Número de Teléfono del Padre/Tutor Legal:   

Mi firma a continuación autoriza a la escuela secundaria de mi estudiante a remover de su expediente
académico oficial las calificaciones de los exámenes estandarizados. Comprendo que yo (mi estudiante) 

seré (será) el (la) responsable de que los resultados de sus exámenes sean enviados directamente por la 
organización examinadora o a través de algún otro método permitido por la organización receptora. 

Firma del (de la) Estudiante (Si fuera mayor de 18 años):    Fecha:   

Firma del padre/tutor (Si el estudiante fuera menor de 18 años):   Fecha:   

*Rogamos devolver este formulario directamente a la Oficina de Consejería
de la escuela secundaria de su estudiante 

       D r.  D ar r e l l  S am p s o n,  Ex e c ut i v e  D i r e c t o r  P H O N E :  ( 7 0 3 )  228 ‐ 60 61                    d ar r e l l. s am p s o n@ap s v a .us 
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የACT ወይም SATውጤቶችን ከይፋዊ የትምህርት ማስረጃ ላይ ለማስወገድ የሚሆን
መጠየቂያ

የአርሊንግተን የሕዝብ ትምህርት ቤቶች የቨርጂኒያ ህግ (8VAC20-160-30)መመሪያዎችን በመከተል ከኮሌጅ አፈጻጸም ጋር
በተያያዙ መደበኛ ፈተናዎች የትምህርት ደረጃዎች (SOL) ውጤቶችን ሳያካትት SAT እና ACT ጨምሮ ይዟል፡፡
ወላጆች/አሳዳጊዎች የተማሪቸውን የፈተና መዝገብ ከይፋዊ የትምህርት ማስረጃ ላይ ማስወገድን መምረጥ ይችላሉ፡፡

እባክዎ የ ACT ወይም SATውጤቶች ከተማሪዎ ይፋዊ የትምህርት ማስረጃ እንዲወገዱ ለመጠየቅ ይህንን ቅጽ ይጠቀሙ፡፡
ደረጃውን የጠበቁ የፈተና ውጤቶች ከትምህርት ማስረጃው ከተወገዱ፣ የፈተና ውጤቶቻችሁን ወደ ኮሌጆች፣ NCAA
እና/ወይም ስኮላርሺፕ ድርጅቶች ከፈለጉ የመላክ ሃላፊነት ይወስዳሉ፡፡ የፈተና ውጤቶች በቀጥታ ከፈተና ድርጅት (የኮሌጅ
ቦርድ ወይም ACT) ወይም በግል ሪፖርት ለማድረግ ከተፈቀዱ ለተቀባዩ ድርጅት ሊላኩ ይችላሉ፡፡
ማሳሰቢያ፡ ደረጃቸውን የጠበቁ የፈተና ውጤቶች መወገድ የመጨረሻው አካሄድ ነው፡፡ ከይፋዊው የትምህርት ማስረጃ
የፈተና ውጤቶችን ወደነበረበት ለመመለስ የሚቀርቡ ጥያቄዎች ተቀባይነት የላቸውም፡፡

የተማሪው ስም፡

የተማሪው መታወቂያ#፡

የተማሪው ኢሜል አድራሻ፡

የተማሪ ሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት ስም፡

የተማሪ ትምህርት ቤት አማካሪ፡

የወላጅ/አሳዳጊ(ዎች) ስም፡

የወላጅ/አሳዳጊ ኢሜል አድራሻና ስልክ ቁጥር፡

ከዚህ በታች በመፈረም፣ የተማሪዬ ሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት ደረጃቸውን የጠበቁ የፈተና ውጤቶች ከተማሪው ይፋዊ
የትምህርት ማስረጃ ላይ እንዲያስወግድ ፈቃዴን ሰጥቻለሁ፡፡ እኔ/ልጄ የፈተና ውጤቱን በቀጥታ ከፈተና ድርጅት ወይም
በተቀባዩ ድርጅት በተፈቀደ ሌላ ዘዴ የመላክ ሃላፊነት እንዳለብን ተረድቻለሁ፡፡

የተማሪ ፊርማ (ከ18 ዓመት በላይ ከሆነ)፡: ቀን፡

የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ (ተማሪው ከ18 አመት በታች ከሆነ)፡ ቀን፡

*እባክዎ ይህን ቅጽ በቀጥታ ወደ ተማሪዎ ሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት አማካሪ ጽህፈት
ቤት ይመልሱ

ዶ/ር ዳሬል ሳምፕሰን፣ ዋና ዳይሬክተር ስልክ፡ ( 703 ) 228 - 6061 darrell.sampson@apsva.us

https://law.lis.virginia.gov/admincode/title8/agency20/chapter160/section30/
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الرسميالعلاماتكشفمنSATأوACTعلاماتإزالةطلب

علیھایحصلالتيالعلاماتشمولناحیةمن)8VAC20-160-30(فیرجینیالقانونالتوجیھیةالمباديءالعامةآرلینغتونمدارستتبع
/للآباءیمكن).SOL(التعلممعاییرفيالعلاماتباستثناء،ACTوSATمثلالكلیةفيبالأداءالمتعلقةالموحدةالاختباراتفيالطلاب

الرسمي.علاماتھكشفمنالطالباختباراتسجلإزالةاختیارالأوصیاء

الرسمي.طفلكعلاماتكشفمنSATأوACTعلاماتإزالةلطلبالنموذجھذااستخدامیرجى

وNCAAوالكلیاتإلىاختباراتكعلاماتإرسالعنمسؤولاًأنتفستكونالعلامات،كشفمنالموحدةالاختباراتعلاماتإزالةتمتإذا
College(الاختباراتتجريالتيالمنظمةمنمباشرةالاختباراتعلاماتإرسالیمكنالأمر.لزمإذاالدراسیةالمنحمنظماتأو/ Board
المستقبلة.المؤسسةإلىبذلك،مسموحًاكانإذاذاتیًا،عنھاالإبلاغأو)ACTأو

العلاماتكشفمنكجزءالاختباراتعلاماتإعادةلطلباتالاستجابةتتملننھائیة.إزالةالموحدةالاختباراتعلاماتإزالةملاحظة:
الرسمي.

أسم الطالب:____________________________________________________

رقم معرّف الطالب:____________________________________________________

عنوان البرید الإلكتروني للطالب:____________________________________________________

___________________________________________________________________للطالب:الثانویةالمدرسةاسم

_____________________________________________________________________للطالب:المدرسيالمرشد

_________________________________________________________________(الأوصیاء):الوصيالوالد/اسم

____________________________________________________الھاتف:ورقمللوالد/الوصيالإلكترونيالبریدعنوان

/أناأننيأفھملطفلي.الرسميالعلاماتكشفمنالموحدةالاختباراتعلاماتلإزالةالإذنلطفليالثانویةالمدرسةأعطيأدناه،بالتوقیع
بھاتسمحأخرىطریقةخلالمنأوالاختباراتتجريالتيالمنظمةمنمباشرةإمااختباراتھمعلاماتإرسالعنمسؤولینسنكونطفلي

المستقبلة.المنظمة

______________________________________________________التاریخ:عامًا):18منأكبركان(إذاالطالبتوقیع

__________________________________________التاریخ:عامًا):18منأقلالطالبعمركان(إذاالوالد/الوصيتوقیع

الثانویةطفلكمدرسةفيالإرشادمكتبإلىمباشرةالنموذجھذاإعادةیرجى*

Dr. Darrell Sampson, Executive Director PHONE: ( 703 ) 228 - 6061 darrell.sampson@apsva.us

https://law.lis.virginia.gov/admincode/title8/agency20/chapter160/section30/


Сурагчийн үйлчилгээний алба 2110 Вашингтон өргөн чөлөө  Aрлингтон, Виржиниа 22204

Албан ёсны дүнгийн хуудаснаас ACT эсвэл SAT оноог хасах хүсэлт

Арлингтоны улсын сургуулиуд Виржиниа кодын (8VAC20-160-30) зааврыг дагаж, Сургалтын Стандарт
(SOL) онооноос бусад SAT, ACT зэрэг коллежийн гүйцэтгэлтэй холбоотой стандартчилсан шалгалтын
оноог оруулдаг. Эцэг эх, асран хамгаалагчид сурагчийнхаа шалгалтын бүртгэлийг албан ёсны дүнгийн
дүнгээс хасахыг сонгож болно.

Сурагчийн албан ёсны дүнгийн дүнгээс ACT эсвэл SAT оноог хасах хүсэлт гаргахын тулд энэ маягтыг
ашиглана уу.
Хэрэв стандартчилсан шалгалтын оноог хуулбараас хасвал та шалгалтын оноогоо коллеж, NCAA болон
шаардлагатай бол тэтгэлэгт байгууллагуудад өөрөө илгээх үүрэгтэй. Туршилтын оноог шалгалтын
байгууллагаас (Коллежийн зөвлөл эсвэл ACT) шууд илгээж болно, эсвэл зөвшөөрсөн тохиолдолд хүлээн
авагч байгууллагад өөрөө тайлагнана.

АНХААР: Стандартчилсан шалгалтын оноог хасах нь эцсийнх юм. Албан ёсны дүнгийн нэг хэсэг
болгон шалгалтын оноог сэргээх хүсэлтийг хүлээн авахгүй.

Сурагчийн нэр:

Сурагчийн ID#:

Сурагчийн э-мэйл хаяг:

Сурагчийн ахлах сургуулийн нэр:

Сурагчийн сургуулийн зөвлөх:

Эцэг эх, асран хамгаалагийн нэр:

Эцэг эх, асран хамгаалагчийн нэр ба утасны дугаар:

Доор гарын зурснаар би сурагчийн албан ёсны дүнгийн хуудаснаас стандарт шалгалтын оноог
хасах зөвшөөрлийг сурагчийн ахлах сургуульд олгож байна. Би, сурагч маань шалгалтын оноогоо
шалгалт өгч буй байгууллагаас шууд эсвэл хүлээн авагч байгууллагаас зөвшөөрсөн өөр аргаар
илгээх үүрэгтэй гэдгийг ойлгож байна.

Сурагчийн гарын үсэг (Сурагч 18-аас дээш настай бол): Огноо:

Эцэг эх/асран хамгаалагчийн гарын үсэг (Сурагч 18-аас доош настай бол): Огноо: _

*Энэ маягтийг сурагчийн ахлах сургуулийн Зөвлөх албанд шууд буцааж өгнө үү

Доктор Даррел Сэмпсон, Гүйцэтгэх Захирал УТАС: ( 703 ) 228 - 6061 darrell.sampson@apsva.us
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