School District Name
સીધી સેવાઓનું પેરંટ વેઈવર

આ દસ્તાવેજ પર સહી કરીને, હું સમજુ છું કે મારું બાળક ___________________________, ગ્રેડ ______એ શાળા જીલ્લાના અન્ય ભાષા બોલનારા માટે ઈંગ્લિશ (ESOL) પ્રોગ્રામ દ્વારા ભાષા સહાય માટે લાયકાત મેળવી છે.  આ ઠરાવ તે /તેણીના W-APT અથવા ELLs® કસોટી માટે ACCESS પર ઇંગલિશ ભાષામાં વાંચન, લેખન, સાંભળવા અને બોલવાના વિસ્તારોમાં આકારણી પર આધારિત હતો.  મારાં બાળકનો સ્કોર સૂચવે છે કે અભ્યાસક્રમ સારી રીતે ઍક્સેસ કરવા તે/તેણીના શાળાનાં કામ કરવા તે /તેણીને વધારાની ભાષા સહાયથી લાભ થશે. હું સમજુ છું કે આ પત્રક પર સહી કરીને હું શાળાએ મારા બાળક માટે ભલામણ કરેલ સીધી ESOL સહાય સેવાઓને ના પાડવાનું પસંદ કરું છું અને ESOL સૂચનો વગર મારાં બાળકનાં કાર્યપ્રદર્શન પર અસર થઈ શકે છે.  
હું સમજું છું કે ESOL પ્રોગ્રામ માતા-પિતા માટે કોઈ પણ ભાર વગર ઓફર કરવામાં આવે છે અને તે બાળકને નિયમિત વર્ગખંડ પર્યાવરણથી અલગ નહીં કરે.  ESOL શિક્ષકો અને વર્ગખંડ શિક્ષકો ગ્રેડ સ્તર અભ્યાસક્રમને વધારવા સહકારપૂર્ણ કામ કરે છે અને વધારાની સહાય પૂરી પાડે છે જેથી વિદ્યાર્થીઓ મજબૂત ઇંગલિશ કૌશલ્ય વિકસાવે અને શીખવાની ગ્રેડ સ્તર સામગ્રીમાં મોટી સફળતા હાંસલ કરે.
હું એ પણ સમજુ છું કે આ ફેડરલ કાયદાની જરૂરિયાત છે કે મારાં બાળકને ESOL માટે તે/તેણીને લાયક ઠરાવવા ચાલુ રાખવો કે કેમ તે નક્કી કરવા માટે વાર્ષિક રીતે આકારણી કરવી જોઈએ.  વિદ્યાર્થી ઇંગલિશમાં પ્રગતિ કરી રહ્યો છે તે નક્કી કરવા આ આકારણી તમામ પાત્ર વિદ્યાર્થીઓ માટે જરૂરી છે ભલે માતા-પિતાઓએ સેવાને છોડી દીધી હોય. હું સમજુ છું કે મેં મારાં બાળકની ELLs® માટે ACCESS કસોટી સ્કોર અને ESOL માટે જ્યાં સુધી કે મારું બાળક આ આકારણી દ્વારા નક્કી કર્યા પ્રમાણે ઇંગલિશ નિપુણતા સુધી ના પહોંચે ત્યાં સુધી પાત્રતા સ્તરની વાર્ષિક નોટિસ મેળવીશ.  
હું સમજુ છું કે કોઈપણ સમયે આ વેઈવર રદ કરવાનું પસંદ કરી શકું અને મારાં બાળકને તે / તેણીએ લાયકાત મેળવેલ માટે ભાષા સહાય પૂરી પાડવા વિનંતી કરી શકું છું.  હું આગળ સમજું છું કે આ વેઇવર એક શાળા વર્ષ માટે માન્ય છે, અને અનુગામી શાળા વર્ષોમાં આ સેવાઓ જતી કરવાનું ચાલુ રાખવા મારે નક્કી કરવું જોઈએ કે ડાયરેક્ટ ESOL સેવાઓ પત્રકનું નવું માતા-પિતા વેઇવર ભરીશ.  


માતા-પિતા/વાલીની સહી							તારીખ:


ESOL શિક્ષકની સહી							તારીખ


વહીવટદારની સહી								તારીખ

