School District or Charter School Name 

LAO
ແຈ້ງການເບື້ອງຕົ້ນກ່ຽວກັບການມີສິດຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອພາສາອັງກິດສຳລັບການບໍລິການສະໜອງໃຫ້ຜູ້ທີ່ເວົ້າພາສາອື່ນ (ESOL)

ວັນທີ: ________________________


ຊື່ນັກຮຽນ: _________________________ 		____________________________ 
(ນາມສະກຸນ) 					(ຊື່) 

ໂຮງຮຽນ____________________________________     ເກຣດ ______________	

ສະບາຍດີ ພໍ່ແມ່/ຜູ້ປົກຄອງ:

ອີງຕາມຄຳຕອບຂອງທ່ານຈາກການສຳຫຼວດພາສາທີ່ໃຊ້ໃນເຮືອນທີ່ທ່ານໄດ້ສຳເລັດມັນໃນຕອນທີ່ລົງທະບຽນ, ລູກຂອງທ່ານໄດ້ຖືກທົດສອບໃນ ___________________ ໂດຍໃຊ້      ໂຮງຮຽນອະນຸບານ:   WIDA Kindergarten Screener® ຫຼື       ຂ   WIDA Grades 1-12 Screener®.  ລູກຂອງທ່ານໄດ້ຄະແນນ   _____________ ໃນການທົດສອບ, ເຊິ່ງຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າລາວຈະໄດ້ຮັບປະໂຫຍດຈາກການຊ່ວຍເຫຼືອ ESOL ໃນວັນທີ່ຮຽນໜັງສືທີ່ໂຮງຮຽນ. 

ESOL ເປັນໂປຣແກຣມທີ່ຊ່ວຍນັກຮຽນທັງຫຼາຍປັບປຸງຄວາມສາມາດພາສາອັງກິດຂອງເຂົາເຈົ້າ ເພື່ອໃຫ້ເຂົາເຈົ້າມີຄວາມສຳເລັດຫລາຍຂຶ້ນໃນຫ້ອງຮຽນທີ່ໃຊ້ແຕ່ພາສາອັງກິດ.  ລູກຂອງທ່ານຈະຖືກທົດສອບທຸກໆປີເພື່ອຕັດສິນ ຖ້າເຂົາເຈົ້າ ສືບຕ່ໍໃນການມີສິດສຳລັບໂປຣແກຣມ ESOL ນີ້.

ໃນຖານະເປັນພໍ່ແມ່ ຫຼື ຜູ້ປົກຄອງເດັກ, ທ່ານມີສິດໃນການຍົກເລີກການຊ່ວຍເຫຼືອ ESOL ໂດຍກົງໄດ້ສຳລັບນັກຮຽນຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານສົນໃຈໃນການໂອ້ລົມຕົວເລືອກນີ້ ຫລື ຕ້ອງການຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບໂປຣແກຣມ ESOL, ກະລຸນາຕິດຕໍ່ບຸກຄົນຕໍ່ໄປນີ້ໃນໂຮງຮຽນເຂດຂອງພວກເຮົາໄດ້.

ພວກເຮົາຫວັງເປັນຢ່າງຍິ່ງໃນການຊ່ວຍເຫຼືອລູກຂອງທ່ານພັດທະນາແລະປັບປຸງທັກສະການຮຽນພາສາອັງກິດຂອງເຂົາເຈົ້າ.

ດ້ວຍຄວາມນັບຖື,


ຊື່: __________________________________	   

ຕຳແໜ່ງ:______________________________ 

ເບີໂທ: _______________________________

ທີ່ຢູ່ອີເມວ: _____________________________
