DR. ROLANDO ESPINOSA K-8 CENTER

PHYSICAL EDUCATION WAIVER/ EXENCION DE EDUCACION FiSICA

K-8 CENTER

Dear Parent or Guardian:

The 2008 Legislature passed Senate Bill 610 which was signed into law by Governor Crist on June 2, 2008. It included changes in State
Statute as it relates to the physical education requirements for students in Florida.

To encourage students to become more physically active and to help students develop healthy lifestyles, Senate Bill 610 requires the
equivalent of one class period per day of physical education for a minimum of one semester each year for students in grades 6 through
8 beginning in the 2009-2010 school year.

The physical education requirement shall be waived for a student who meets one of the following criteria:
e The student is enrolled or required to enroll in a remedial course.
e The student’s parent or guardian indicates in writing to the school that the student is enrolled in another course from among
those offered as options by the school District.

This Statute requires each school board to notify parents of the options available to them prior to scheduling a student in physical
education. Unless your child meets one of the waiver criteria listed above, he/she will be enrolled in physical education for a minimum of
one semester of each year while in grades 6 through 8.

Please contact your school administration if you have questions or concerns regarding the physical education requirements or waiver
criteria.

|:| | request that my child’s Physical Education requirement for the 2024-2025 school year be waived.
|:| | accept my child’s enrollment in Physical Education for the 2024-2025 School Year.

STUDENT NAME: GRADE: PARENT SIGNATURE:

Estimados padres de familia o tutores:

La Legislatura de 2008 aprobd el Proyecto de Ley 610, el cual se convirtié en ley con la firma del Gobernador Crist el 2 de junio de
2008. Dicha ley incluye cambios a los estatutos estatales que se relacionan con los requisitos de la educacion fisica para los
estudiantes de la Florida.

Con el fin de animar a los estudiantes a que se hagan mas activos fisicamente y a que desarrollen estilos de vida mas saludables, el
Proyecto de Ley 610 requiere el equivalente de un periodo de clase de educacion fisica diario, por un minimo de un semestre cada
afo para los estudiantes que cursen los grados comprendidos entre el sexto y el octavo, a partir del afio escolar 2009-2010.

El requisito de educacion fisica no se aplicara a los estudiantes que satisfagan uno de los siguientes criterios:
e El estudiante esta matriculado o se le ha requerido que se matricule en un curso remedial.
e Uno de los padres de familia o tutores del estudiante indica a la escuela, por escrito, que el estudiante esta matriculado en
otro curso de los que el distrito ofrece como opciones.

Dicho estatuto requiere que cada una de las juntas escolares notifique a los padres de familia en cuanto a las opciones a su
disposicion antes de matricular al estudiante en educacion fisica. A menos que su hijo o hija satisfaga uno de los criterios para la
exencion anteriormente mencionados, se le matriculard en educacion fisica por un minimo de un semestre por cada afio escolar
mientras estén cursando los grados comprendidos entre el sexto y el octavo.

Por favor, comuniquense con el administrador de su escuela si tuviesen alguna pregunta o inquietud respecto a los requisitos de
educacion fisica o a los criterios para el documento de exencion.

|:| Deseo que mi hijo no sea matriculado en Educacion Fisica durante el afio escolar 2024-2025.

|:| Deseo que mi hijo sea matriculado en Educacion Fisica durante el afio escolar 2024-2025.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: GRADO: FIRMA DE LOS PADRES:
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