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This communication is to inform you of an error in the administration of the M-STEP.

Your student completed the M-STEP test

without having taken his/her prescribed medication,

Your student’s performance without his/her prescribed medication may impact his/her performance on the test.

Please select one of these two options to resolve this error:
1. Let the test stand as delivered.

2. Request that your student retake the M-STEP test.

This part must be completed by the Parent/Guardian only.

Please indicate your preference to resolve this issue in the space below.

| choose option to resolve this error.

Student Name:

Parent/Guardian Signature: Date:
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Esta comunicacion es para informarle de un error en la administracién del M-STEP.

Su estudiante complet6 la prueba M-STEP de

sin haber tomado su medicamento recetado,

El desempeio de su estudiante sin su medicamento recetado puede afectar su rendimiento en la prueba.

Por favor, seleccione una de estas dos opciones para resolver este error:
1. Deje la prueba tal como fue entregada.

2. Solicite que su estudiante vuelva a tomar la prueba M-STEP de

Esta parte debe ser completada solo por el padre, la madre o el tutor.

Por favor, indique su preferencia para resolver este asunto en el espacio a continuacion.

Eljolaopcibn ~ pararesolver este error.

Nombre del estudiante:

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:
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