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  REQUEST	
  FOR	
  EXTENSION	
  OF	
  ASSESSMENT	
  
	
  
	
  
	
  
Student	
  Name:	
  
	
  
Class:	
  
	
  
Subject:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Teacher:	
  
	
  
Assessment:	
  
	
  
Extension	
  period	
  requested	
  to:	
  
	
  
Reasons	
  for	
  request:	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Parent	
  Signature:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:	
  
	
  
	
  
Teachers	
  Comment:	
  
_____________________________________________________________________________________________	
  
_____________________________________________________________________________________________	
  
_____________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  

o APPROVED	
  
	
  

o NOT	
  APPROVED	
  
	
  
	
  
Signed	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Brett	
  Wood	
  -­‐	
  Principal	
  
	
  
	
  
	
  


