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他の言語のスピーカーのための英語の資格（ESOL）の連続通知サービス。
	
年月日: ________________________

学生の名前: _________________________ 		____________________________
(名) 					             (姓) 
学校___________________________________   学年______________	

親愛なる親/保護者らに:
春の間、あなたの子供は、_______________________、自分の英語力のレベルを決定するためのACCESS for ELLs 2.0試験を受けました。あなたの子供はこの試験で_____________を得ました。これは、学校の授業の中でESOLのサポートを受けられることを示しています。
ESOLは、学生が英語力を向上させ、英語を使用する教室の環境で成功できるようにするプログラムです。あなたの子供は、毎年このESOLプログラムの資格かどうかを決定するために試験を受けることになります。
親または保護者は、生徒に直接ESOLサポートを放棄する権利があります。
このオプションについて話し合うことに興味がある場合、またはESOLプログラムに関する追加情報が必要な場合は、下記の学校区のスタッフにお問い合わせください。
[bookmark: _GoBack]私たちは、ESOLは、あなたの子供が自分の学業英語力を発展させ、向上させるのに役立つなると期待します。
敬具、,

名: 	___________________________________________	
題名:	___________________________________________
電話番号: ________________________________________
電子メールアドレス: ______________________________
