itarajuG

School District Name
અન્ય ભાષા સેવાઓના બોલનારા માટે 
ઇંગ્લીશ માટેના કૌશલ્યની પ્રાથમીક જાહેરાત(ESOL) 
તારીખઃ ________________________
વિદ્યાર્થી નામઃ _________________________ 

____________________________
(અંતિમ)





(પ્રથમ) 
સ્કુલ  ___________________________________         ગ્રેડ ______________

વ્હાલાં માતાપિતા/ વાલીઃ
રજીસ્ટ્રેશન દરમિયાન તમે પૂર્ણ કરેલ હોમ લેંગ્વેજ સર્વેના તમારા પ્રતિભાવોના આધારે, તમારા બાળકે આ તારીખે ___________________ કિન્ડરગાર્ટનનો ઉપયોગ    કરી:W-APT® અથવા MODEL® અથવા        
    WIDAScreener® ટેસ્ટ આપી હતી. આ ટેસ્ટમાં તમારા બાળકે ____________ અંક હાંસલ કર્યા છે, જે દર્શાવે છે સ્કુલ દિવસ દરમિયાન તે/ તેણી ESOL તરફથી બેનિફિટ મેળવવાનું ચાલુ રાખશે.
ESOL એક એવો પ્રોગ્રામ છે જે વિદ્યાર્થીઓને તેમના ઇંગ્લીશ કૌશલ્ય સુધારવામાં મદદ કરે છે આથી તેઓ સંપૂર્ણ-ઇંગ્લીશ બોલતા વર્ગખંડ પર્યાવરણમાં સફળ થશે. તમારું બાળક આ ESOLપ્રોગ્રામ માટે લાયક થવા માટે ચાલુ રાખે છે તો તેની અથવા તેણીની દર વર્ષે ટેસ્ટ લેવામાં આવશે..
એક માતા પિતા અથવા વાલી તરીકે તમારા વિદ્યાર્થી માટે ડાયરેક્ટ ESOL સપોર્ટ જતો કરવાનો તમે હક્ક ધરાવો છો.  આ વિકલ્પ વિશે તમે ચર્ચા કરવામાં અથવા ESOL પ્રોગ્રામ વિશે વધુ માહિતી મેળવવામાં તમને રસ હોય તો, નીચે દર્શાવેલ સ્કુલ ડિસ્ટ્રીક્ટ સ્ટાફ સભ્યનો કૃપા કરી સંપર્ક કરો.
તમારું બાળક તેના અથવા તેણીના શૈક્ષણીક ઇંગ્લીશ કૌશલ્યો સાથે વિકાસ અને સુધારો કરે તેમાં તેને મદદ કરવા માટે અમે આતુર છીએ.
સ્નેહાધીન,
નામઃ 
__________________________________

શીર્ષક:
___________________________________
ટેલીફોન નંબરઃ ______________________________
ઇ-મેઇલ સરનામું: _____________________________
