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School District Name 

Avis d’Admissibilité Initiale 
aux Services d’Anglais pou Elèves Non-Anglophones (ESOL)

	
Date: ________________________


Nom de l’élève: _________________________ 		____________________________ 
(nom de famille) 				(prénom) 

Ecole ____________________________________     Année ______________	

Cher Parent(e)/Tuteur(rice):

En fonction de vos réponses au Questionnaire sur la Langue Parlée à la Maison (Home Language Survey) que vous avez rempli pendant l’inscription, votre enfant a passé un test      W-APT® ou MODEL® Kindergarten ou        WIDA Screener® le ___________________. Votre enfant a obtenu une note _____________ à ce test, ce qui indique qu’un appui ESOL pendant la journée scolaire lui serait bénéfique. 

ESOL est un programme qui aide les élèves à améliorer leur compétence en anglais afin qu’ils soient plus à même de réussir dans une salle de classe où l’on parle seulement l’anglais.  Votre enfant passera un test chaque année afin que nous puissions déterminer s’il ou elle est encore admissible à ce programme ESOL.

En tant que parent(e) ou tuteur(rice), vous avez le droit de refuser l’appui ESOL direct pour votre enfant.  Si vous êtes intéressé à discuter de cette option ou si vous aimeriez plus de renseignements sur le programme ESOL, veuillez contacter la personne suivante dans notre secteur scolaire.

Nous espérons pouvoir aider votre enfant à développer et à améliorer ses aptitudes aux études en anglais.

Sincères salutations,
[bookmark: _GoBack]


Nom: 	__________________________________	   

Titre:	___________________________________ 

Numéro de téléphone: _________________________

Adresse e-mail: _____________________________
