
 

 
 
 
 

Solicitud de exención de los requisitos de licencias de las instalaciones de desarrollo infantil 
(exención general) 

 
Instrucciones: Complete este formulario, envíelo con la documentación apropiada y entregue el 
formulario completo a su especialista en licencias designado para que considere la exención. Si tiene 
preguntas, comuníquese con la Unidad de Licencias y Cumplimiento (LCU) de la Oficina del 
Superintendente Estatal de Educación (OSSE) al (202) 727-1839 o envíe un correo electrónico a 
OSSE.DELcommunications@dc.gov. 
 
Elegibilidad: La OSSE puede eximir del cumplimiento de una o más disposiciones del capítulo 1 
(Instalaciones de desarrollo infantil: Concesión de licencias) del título 5A en las Regulaciones 
Municipales del Distrito de Columbia (DCMR), si la OSSE determina, con pruebas claras y convincentes, 
lo siguiente: 

(a) El impacto económico inmediato demostrado o la dificultad en la instalación o miembro del 
personal es lo suficientemente grande como para hacer imposible el cumplimiento 
inmediato a pesar de los esfuerzos diligentes.  

(b) La instalación o el miembro del personal cumple o excede la intención de la regulación para 
la cual se solicita la exención. 

(c) La salud y el bienestar del personal y de los niños no se ponen en peligro, ya que se han 
establecido medios alternativos que garantizan la salud, la seguridad y el bienestar de los 
niños y del personal. 

 
De conformidad con la sección 106 del título 5A de las DCMR, ___________________________ presenta  
                                                               [Nombre de la instalación] 
 
este formulario para solicitar una exención de _______________________________________________  
                                                                                        [Cita de la norma para la que se solicita la exención]                
 
el ____________________. Entiendo que la OSSE puede denegar una exención por cualquier motivo  
[Fecha de presentación de la exención] 
 
compatible con la sección 106. 
 

Nombre de la instalación Dirección de la instalación Número de licencia asignado 

 
 

  

Describa la exención solicitada. 
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Describa el impacto económico inmediato o las dificultades en la instalación o en los miembros del 
personal. Adjunte documentación que demuestre esto. 

 
 
 
 
 
 

Describa cómo se logrará la intención de la regulación específica de una manera distinta a la 
prescrita por la regulación y asegure que se preservarán la salud, la seguridad y el bienestar de los 
niños. Adjunte documentación que demuestre esto. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Brinde cualquier otra información relevante con respecto a las supuestas dificultades. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Firma del administrador de la instalación: _______________________________ Fecha: ______________ 
(La firma indica la veracidad y que se adjuntan los documentos de respaldo). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Decisión sobre la exención (deberá completarse por el personal de la OSSE) 
 

Decisión de aprobación:  ☐ Aprobada ☐ Rechazada ☐ Se necesitan revisiones 
 
 
Nombre del revisor del empleado de la OSSE: ____________________________________________ 
 
Firma del empleado de la OSSE: ____________________________________ Fecha: ____________ 
 
 
 Esta exención es válida desde el ___________________ hasta el _______________________. 
 
 
Si se rechaza, escriba los motivos por los que se rechazó la solicitud de exención: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Si es necesario realizar revisiones, escriba los pasos a seguir para el administrador de la instalación: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


