[Insertar encabezado del distrito escolar/escuela auténomal)

Notificacion de colocacion inicial en el programa bilingiie/ESL/ELS

Nombre del estudiante: [ingrese el nombre del estudiante]
Fecha: [ingrese la fecha de
notificacion]

Distrito/escuela auténoma: [ingrese el nombre del distrito o escuela auténomal]
Escuela: [ingrese el nombre de la escuela]

Nivel de grado actual: [ingrese el nivel de grado actual]

Estimados padres o tutores:

Residencia en En funcidn de los resultados de la prueba de dominio del inglés de su hijo/a, su
nivel de rendimiento académico y la recomendacion del maestro/a, nos complace informarle
gue su hijo/a recibira instruccidn en el programa [introduzca el nombre del programa
bilinglie/ESL/ELS] de nuestro distrito escolar/escuela charter. El objetivo del programa
[introduzca el nombre del programa bilinglie/ESL/ELS] es ayudar a su hijo/a a aprender inglés
y a cumplir con los estandares académicos apropiados para su edad. Si bien puede solicitar que
se retire a su hijo/a del programa [introduzca el nombre del programa bilinglie/ESL/ELS] , los
estudiantes normalmente participan por un periodo de [introduzca el minimo de afios] a
[introduzca el maximo de afos] afios. Se utilizan varios criterios para determinar cuando un
estudiante ya no necesita los servicios del programa. Estos criterios incluyen:

[Introduzca los criterios utilizados]
El nivel de inglés de su hijo se midié mediante la siguiente prueba:

[Ingrese el nombre de la prueba: WIDA Screener, W-APT (solo para jardin de infantes) o
Modelo WIDA]

Nivel de dominio del inglés: [ingrese el nivel de dominio del inglés]

El nivel de rendimiento académico de su hijo se midié durante un proceso de revisién de
registros al momento del ingreso.

Si su hijo tiene una discapacidad de aprendizaje, mejorar su capacidad para hablar, leery
escribir en inglés le ayudara a cumplir los objetivos de su Programa de Educacién
Individualizado.



Nivel de logro académico basado en la evaluacién anterior: [ ingrese el nivel de logro
académico]

El método de instruccidn utilizado en el programa de asistencia linglistica de su hijo es:
[dejar el método utilizado; eliminar los otros dos métodos]

Inglés como segundo idioma (ESL)

Servicios de idioma inglés (ELS)

Educacion Bilinglie

Tiempo parcial o tiempo completo: [ solo para educacidn bilingiie , ingrese
tiempo parcial o tiempo completo]

Descripcion del programa:

[Ingrese la descripcién del programa]

Comuniquese con el miembro del personal indicado a continuacién para solicitar informacién
adicional sobre los servicios disponibles o rechazar los servicios del programa. Tiene derecho a
rechazar inmediatamente los servicios del programa o a elegir otro, si esta disponible.

Nombre: [ingrese el nombre del miembro del personal]
Titulo: [ingrese el titulo del miembro del personal]
Teléfono: [ingrese el niumero de teléfono del miembro del personal]

Correo electrénico: [ingrese el correo electronico del miembro del personal]

Atentamente,

[Ingrese el nombre]



