SPANISH
School District or Charter School Name
Notificación a los padres de la calificación inicial 
para el programa de inglés a personas que hablan otros idiomas 
(ESOL por sus siglas en inglés)

Fecha: ________________________

Nombre del alumno: 	_________________________ 	____________________________ 
(Apellidos) 				 (Nombres) 
Escuela ____________________________________     Grado escolar ______________	

Estimado Padre o Tutor:

Conforme a las respuestas que Ud. indicó en la encuesta sobre sobre el idioma principal de su hijo/a durante el proceso de matricularlo, se le realizó una prueba de su suficiencia en inglés en la fecha ____________ utilizando la prueba      WIDA Kindergarten Screener o       WIDA Grades 1-12 Screener. La calificación de su hijo/a como resultado de esa prueba fue __________, lo que indica que se beneficiará del programa de inglés ESOL durante el día escolar. 

El programa de ESOL ayuda a los estudiantes a desarrollar el inglés académico para así tener éxito en sus estudios en la escuela donde inglés es el idioma principal. A su hijo/a se le realizará anualmente una prueba de inglés para determinar si todavía califica para el programa ESOL.

Como padre o tutor, usted tiene el derecho a renunciar al apoyo directo que el programa de ESOL ofrece al alumno. Si está interesado en conversar sobre esta opción o le gustaría recibir más información sobre el programa de ESOL, le agradecemos que se comunique con la siguiente persona en el distrito escolar o la escuela.

Esperamos poder ayudar a su hijo/a desarrollar a un alto nivel del inglés académico.

Atentamente, 


Nombre: __________________________________	   

Cargo: ___________________________________ 

Número de teléfono: _________________________

Correo electrónico: __________________________
