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KOREAN 

NOTIFICATION OF TESTING AND OPT-OUT FORM 
IOWA ALGEBRA APTITUDE TEST (IAAT) 

친애하는 학부모 /보호자들께 : 

상급 수준의 6학년 수학 과정에 등록하여 공부하는 모든 학생은 7학년에 우등 대수 1 과목 배정을 위해 
심사를 받을 자격이 있습니다 . 귀댁 자녀는 현재 상급 수준의 6학년 수학 과정에 등록되어 있으며 다음 
학년도에 우등 대수 1 과목의 배정 여부를 위한 심사를 받을 자격이 되는 소수의 학생들 가운데 한 명입니다 . 

이 배정을 위한 자격을 얻으려면 , 학생들은 먼저 Iowa 대수 적성시험 (IAAT) 에서 91 백분위수 또는 그 
이상의 점수를 얻어 정식의 추상적 사고를 할 수 있는 준비가 되어있음을 보여주어야 합니다 . 추상적 
사고를 할 수 있는 준비와 더불어 학생들은 6학년 말에 보는 버지니아주 표준 학습 (SOL) 7 학년 수학 
시험에서 500점 이상의 점수를 얻어 중학교 수학을 숙달하였음을 보여주어야 합니다 . 여름 동안 
중학교들은 자녀를 적합한 과정에 배정하기 위해 이 두 가지 평가 (IAAT 및 SOL) 로부터 얻은 자료들을 
사용할 것입니다 . 

우등 대수 1은 고등학교 학점을 받는 과목으로써 과목의 성적이 학생의 평점에 계산되는 어려운 
과목입니다. 7학년 때에우등 대수 1을 수강하기 원하는 학생들은 고등학교까지 대학 수준의 과목을 
포함하여 추가로 5년 동안의 수학 과목을 공부할 의사가 있다는 것을 의미합니다 . 7학년에서 우등 대수 1의 
대안으로 수강할 수 있는 과목은 ‘우등 수학 7’로 이 과목 역시 상급 수준의 과목입니다 . 학생들이 우등 수학 
7에 배정받기 위해 Iowa 대수 적성시험 (IAAT) 을 볼 필요는 없습니다 . 

자녀가 잠재적으로 7학년에서 우등 대수 1 과목을 수강하는 것을 원하지 않으며 7학년 때에 우등대수 1 
과목에 배정받을 가능성을 심사하는 평가에서 자녀의 참여를 제외하기 원하시면 , 이 서신에 서명하여 
_________________ 까지 자녀의 초등학교로 제출하시기 바랍니다 . Iwoa 대수 적성 시험 (IAAT) 은 
_________________________ 부터 까지 실시될 것입니다 . 

질문이나 염려 사항이 있으시다면 , 에게 연락하시기 바랍니다 . 

Iowa 대수 적성시험 제외 요청양식 

자녀가 Iowa 대수 적성 시험 (IAAT) 에 참여하는 것을 원하지 않으시는 경우에만 이 양식을 작성하시기 
바랍니다 . 위에 언급된 시험 날짜 이전에 이 양식을 자녀의 교사나 학교 시험 코디네이터에게 
제출하시기 바랍니다 . 

학생 이름 ______________________________________ 

본인은 자녀가 7학년때에우등 대수 I 과목에 배정받을 가능성을 심사하는 시험에 참여하는 것을 
원하지 않습니다 . 

학부모/보호자 성명 (정자로 기재 ) _____________________________________________________ 

학부모/보호자 서명 _________________________________________ 날짜 ___________________ 

LS-Tests-IAAT Notification Opt-Out Form 


