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School District Name

Notificação de Continuação da Elegibilidade 
para os Serviços de Inglês para Falantes de Outros Idiomas (ESOL)

	
Data: ________________________


Nome do Aluno: _________________________ 		____________________________ 
(sobrenome) 						(nome) 

Escola ___________________________________   Série ______________	
 

Prezado Pai/Responsável:

[bookmark: _GoBack]Durante a primavera, o seu filho, _______________________, teve à prova ACCESS for ELLs 2.0 para verificar seu nível de proficiência no idioma Inglês.  A pontuação do seu filho nesta prova foi ____________, o que indica que ele continuará a se beneficiar do apoio ESOL durante o dia escolar.

O ESOL é um programa que ajuda os alunos a melhorar suas habilidades no Inglês para que tenham mais êxito em todos os ambientes escolares onde se fala Inglês.  Seu filho será testado anualmente para determinar se continuará a se qualificar para este programa ESOL.

Como pai ou responsável, você tem o direito de renunciar ao apoio ESOL direto para o aluno.  Caso tenha interesse em discutir esta opção ou precise de informações adicionais sobre o programa ESOL, entre em contato com o membro da equipe do distrito escolar relacionado a seguir.

Esperamos ajudar o seu filho a desenvolver e melhorar suas habilidades acadêmicas em Inglês.

Atenciosamente,


Nome: 	___________________________________	   

Cargo:	___________________________________ 

Número de Telefone: _________________________

E-mail: ______________________________
