DISTRICT OF COLUMBIA
OFFICE OF THE STATE SUPERINTENDENT OF

EDUCATION

Ano escolar 2021-22
Empleados, contratistas, pasantes y voluntarios de escuelas y centros de cuidado
infantil:
Certificado de exencion religiosa de vacunacion contra COVID-19

De conformidad con la Ordenanza Municipal 2021-109, a partir del 1 de noviembre de 2021, todos los empleados,
contratistas, pasantes y voluntarios adultos que trabajan en persona en una escuela publica, ptblica charter,
independiente, privada o parroquial en el Distrito de Columbia, y todos los empleados, contratistas, pasantes y
voluntarios adultos que trabajan en persona en un centro de cuidado infantil autorizado por la Oficina del
Superintendente Estatal de Educacidn, debera haber recibido un esquema completo de vacunacion contra
coronavirus (COVID-19) a menos que tenga una exencidn. Este certificado puede usarse para documentar la
exencion solicitada de este requisito basada en creencias religiosas genuinas. Los empleados, contratistas, pasantes
y voluntarios que hayan recibido una exencién religiosa aprobada deberdn usar mascarilla en el lugar de trabajo
(incluso si la orden actual de usar mascarilla en interiores se rescinde o reemplaza), se les realizara una prueba
semanal de COVID-19 y proporcionaran a la escuela o centro de cuidado infantil un resultado de prueba negativa
de COVID-19 semanalmente para poder presentarse al trabajo.

Este certificado lo completara anualmente el empleado, contratista, pasante o voluntario ("el solicitante") y lo
enviara directamente a la escuela o centro de cuidado infantil que solicita la prueba de vacunacién contra COVID-
19 o de exencién.

Instrucciones para completar este formulario:

Seccion 1: El solicitante ingresa su informacion personal.

Seccioén 2: Inicial del solicitante, descripcion completa, firma y fecha.

Seccion 3: El/la lider escolar o la persona designada, el/la propietario(a)/director(a) del centro de cuidado
infantil o la persona designada revisa, aprueba o niega, firma y fecha.

Documentos adjuntos: El solicitante puede adjuntar paginas escritas adicionales y otra informacién a este
formulario para respaldar la prueba de creencias religiosas genuinas, como una carta firmada por un(a) lider
religioso(a)/espiritual, miembro o persona con conocimiento personal de la organizacidn religiosa a la que asiste
el solicitante explicando la doctrina/las creencias que prohiben todas las vacunas y/o la vacuna contra COVID-19.

Seccion 1: Informacion personal (a completar por el solicitante)

Nombre de la escuela o centro de cuidado infantil:

Nombre completo: Fecha de nacimiento:

Direccién de domicilio: Ciudad: Codigo Postal: Teléfono:

Seccion 2: Exencion de la vacuna contra COVID-19 (a completar por el solicitante)

Iniciales: Solicito estar exento de la vacuna contra COVID-19 con base en mis creencias religiosas
genuinas. Entiendo que, si ocurriera un brote de COVID-19, el/la director(a) administrativo(a)
puede excluir a una persona exenta de la escuela o centro de cuidado infantil por un periodo
de tiempo determinado por el Departamento de Salud del DC, con base en los andlisis de
riesgos de salud publica de cada caso individual.
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Iniciales: Entiendo los beneficios de la vacuna contra COVID-19 para disminuir el riesgo de enfermedad
grave, hospitalizacién y muerte. Entiendo y asumo los riesgos de negarme a recibir la vacuna
contra COVID-19 con base en mis creencias religiosas genuinas. Sé que puedo modificar mi
decision en cualquier momento y completar la vacunacién requerida.

Iniciales: Entiendo que las personas con una exencion religiosa aprobada deben: (1) usar mascarilla en
el lugar de trabajo (incluso si la orden actual de usar mascarilla en interiores se rescinde o
reemplaza); (2) hacerse la prueba semanal de COVID-19; y (3) proporcionar a la escuela o
centro de cuidado infantil un resultado negativo de la prueba de COVID-19 semanalmente
para presentarse al lugar de trabajo.

Iniciales: Entiendo que esta exencién religiosa solo es valida para el afio escolar 2021-22. Reconozco
que debo presentar una nueva solicitud de exencion religiosa para cualquier cambio de
politica posterior o al vencimiento de una exencidn religiosa aprobada.

Iniciales: Afirmo que toda la informacién proporcionada en esta solicitud de exencién religiosa es
verdadera y precisa de mi creencia religiosa genuina.

Proporcione una declaracién personal por escrito sobre por qué esta buscando una exencion religiosa, los
principios religiosos que guian su objecion a la inmunizacién y si se opone a todas las vacunas y, de no ser asi, la
base religiosa sobre la cual usted objeta la inmunizacién contra COVID-19. Puede adjuntar documentacion
adicional, si es necesario, y puede proporcionar el nombre y la informacién de contacto de un(a) lider
religioso(a)/espiritual que pueda corroborar sus creencias.

Nombre completo en letra de imprenta:

Firma: Fecha:

Seccion 3: Respuesta de la escuela o centro de cuidado infantil (a completar por la escuela o el centro de
cuidado infantil)

Esta solicitud de exencidn religiosa sera revisada por el/la director(a) de la escuela, el/la
propietario(a)/director(a) del centro de cuidado infantil o una persona designada. Después de la revision, si el/la
lider, propietario(a)/director(a) o persona designada no puede tomar una determinacidn debido a la informacién
inadecuada sobre la naturaleza de la creencia religiosa sincera, puede solicitar informacién adicional al solicitante
antes de su aprobacién o denegacidn.
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El lider escolar o el/la propietario(a)/director(a) del centro de cuidado infantil o persona designada de la
guarderia debera elegir entre las siguientes opciones. Esta solicitud de exencion religiosa es (seleccione una):

Aprobada con base en creencias religiosas genuinas y sin una carga indebida para ajustarse a la exencion

Denegada (seleccione todas las que correspondan):
Sin creencias religiosas genuinas
Carga indebida para ajustarse a la exencién

Nombre en letra de imprenta del/de la lider escolar, el/la propietario(a)/director(a) del centro de cuidado

infantil o persona designada:

Firma del lider escolar, el/la propietario(a)/director(a) del centro de
cuidado infantil o persona designada:

Fecha:
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