PROGRAMA DE DESARROLLO DEL IDIOMA INGLES Formulario de renuncia de los padres

Nombre del estudiante: Escuela:

Fecha de exclusion: Grado:

Numero de identificacidn del estudiante:

Segtn lo exige la ley federal, su hijo ha tomado una prueba de dominio del idioma inglés para determinar
si califica para la instruccién del Desarrollo del Idioma Inglés (ELD) con el fin de comprender las
lecciones diarias y participar socialmente en la escuela. Su hijo ha sido evaluado en lectura, escritura,
habla y comprensién auditiva en inglés. Los resultados de las pruebas indican que él o ella es elegible
para recibir instruccion ELD en un programa disefiado para ayudar a los estudiantes a adquirir el dominio
del idioma inglés y acceder a la instruccién de contenido de nivel de grado.

La escuela ha descrito en detalle el programa ELD que recomiendan para mi hijo. He considerado los
programas que ofrece la escuela y he optado por rechazar la instruccién ELD especializada y separada
para mi hijo. Los servicios o clases especializados son aquellos que solo se brindan para los estudiantes de
inglés, por ejemplo, clases extraidas de ELD, tutorfa de ESL, tutoria de inglés después de la escuela para
EL o clases de contenido que constan tnicamente de EL. Esto no incluye una clase compuesta por
estudiantes EL y no EL en la que ELD se apoya a través de la instruccién del contenido.

Derecho de los padres a rechazar los servicios de ELD: (Al v marcar cada elemento a
continuacion, reconozco que he leido y comprendido cada declaracion.)

Soy consciente del puntaje de la evaluacion del idioma inglés de mi hijo y otra informacién sobre
el progreso académico actual de mi hijo, y comprendo por qué se lo recomendé para recibir instruccién
adicional en inglés.

Mi decision de rechazar u optar por no recibir instruccion especializada en ELD es voluntaria.

El distrito escolar reportard a mi hijo al Departamento de Educacién de Pensilvania como
estudiante de inglés (EL) hasta que mi hijo alcance el dominio del inglés.

La ley federal y estatal requiere que mi hijo sea evaluado anualmente con WIDA ACCESS for
ELs 2.0 hasta que alcance el dominio del inglés y deje de ser considerado EL.

El distrito escolar supervisard el progreso académico de mi hijo sin el beneficio de recibir
Instruccién ELD hasta que mi hijo alcance el dominio del inglés y cuatro afios después de salir del estado
EL.

El distrito escolar continuard informandome del progreso de mi hijo para lograr el dominio del
inglés.

Puedo cambiar mi preferencia en cualquier momento notificando al distrito escolar por escrito y
permitir que mi hijo para inscribirse en el (los) programa (s) ELD ofrecidos por la escuela.

Yo, (nombre del padre / tutor), con un completo entendimiento de la
informacién anterior, deseo rechazar todos los programas y servicios especializados de ELD que
se ofrecen a mi hijo. rechazar algunos de los programas ELD y / o servicios ELD particulares que

se ofrecen a mi hijo.
Deseo rechazar (Listar programas / servicios):

Firma del padre / tutor: Fecha:




