
 
OFFICE OF THE DEPUTY SUPERINTENDENT 
Curriculum, Instruction & Professional Development 
   
 

 
REQUEST FOR RE-EVALUATION OF INSTRUCTIONAL MATERIALS 

 
 
Name of person requesting re-evaluation           
 
Telephone  ( )     Address          
 
Name of organization you represent (if applicable)          
 
Please identify instructional material under question: 
 
 Title          Author        
 
 Publisher/Producer          Copyright      
 
Have your read / viewed / listened to this work in its entirety?         
 
 If not, please give pages / frames / passages you have read or sections you have viewed / heard    
              
              
               
 
Have you read any reviews of this work by media or literary critics?       
 
 If so, please give name and date of publication and your reaction       
               
               
 
What is your recommendation for this material?  (Please check all that apply) 
 
     Restrict usage to level(s) checked: 
      Elementary    Middle School    High School 
 
     Remove from all student use 
 
     Other (explain)           
               
 
 
 
Signature           Date        
 
 

Date Received: 
 
 
District Use Only 



 
OFICINA DEL SUPERINTENDENTE DELEGADO 
Plan de Estudios, Instrucción y Desarrollo Profesional 
   
 

 
PETICIÓN PARA REEVALUAR MATERIALES DIDÁCTICOS 

 
 
Nombre de la persona que solicita la reevaluación        
 
Teléfono  ( )     Domicilio          
 
Nombre de la organización a la que representa (si aplica)         
 
Favor de identificar el material didáctico en cuestión: 
 
 Título          Autor        
 
 Editorial/Producción            Año de publicación      
 
¿Ha usted leído/ visto / escuchado este material completamente?        
 

Si no, favor de mencionar las páginas / recuadros / pasajes que usted haya leído o secciones que 
usted haya visto / escuchado         
             
              

 
¿Ha usted leído alguna crítica acerca de este material realizada por un medio de comunicación o un 
crítico literario?       
 
 Si es así, favor de brindar el nombre y la fecha de publicación y su reacción    
              
               
 
¿Cuál es su recomendación para este material?  (Favor de indicar todas las que apliquen) 
 
     Restringir el uso para el/los nivel(es) indicado(s): 
      Primaria    Escuela Intermedia    Escuela Preparatoria 
 
     Eliminar por completo para el uso de los estudiantes 
 
     Otra (explique)           
               
 
 
 
Firma           Fecha        

Fecha en que se recibió: 
 
 
Sólo para uso del Distrito 



OFFICE OF THE DEPUTY SUPERINTENDENT 
    kariyal&yPUQYyGK<nayksala 

Curriculum, Instruction & Professional Development 
   

 
karesñIsMuedIm|IRbmaNemIleLIgvijnUvsmÖar;sRmab́bgØat́beRg[n   

 

eQµaHbuK<lEdlesñIsMu      _____________________     
 

elxTUrs&BÞ  ( )     Gas&ydðan          
 

eQµaHGg<karEdlelakGñkeZVICaGñktMNag ‘ebIsinCaman’          
 

sUmsresrR:b́nUves[vePAsikSaßsmÖar;sRmab́bgØat́beRg[nEdlkMBugykmkBinitüemIl;  
 

 cMNgeCIg          GñkniBnÆ        
 

 Gñke:HBum¬ Gñkplit          rkSasiTÆieday      
 

etIelakGñkman:nGan emIl sþab́ nUves[vePAßsmÖar;sikSaenHo:ncb́TaMgRsugEdrßeT/     
 

 ebImin:neT sUmsresrTMB&r Epñk vK< EdlelakGñk:nGan emIl ßsþab́   ________________ 
              
              
               
 
etIelakGñkman:nGanvievcnaeTAelIes[vePAßsmÖar;sikSaenHedayGñkeZIVvievcnaGkSrsaRsþEdrßeT/   
 

 ebI:n sUmsresrR:b́ézáExnigeQµaHénkare:HBum¬pSayehIynigeyabĺrbśelakGñk   
               
               
 

etIelakGñkmaneyabĺÿagNaEdreTAelIes[vePAßsmÖar;sikSaenH/ ‘sUmKUsTaMgGśEdlRsbtameyabĺ’  
 

     daḱkMrwtoeRbIEtenAsalaEdl:nKUsxageRkam 

      bfmsikSa    mZümsikSa    viTüal&y 
 

     dkecjBIkareRbIR:ssRmab́beRg[nsisSTaMgGś  
 

     epSg ‘sUmBnüĺ’           
               
 
 
htæelxa           ézáEx        

Request for Re-Evaluate of Instructional Materials - Khmer 

Date Received: 
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