Korean
School District Name 

비영어권 화자를 위한 영어(ESOL) 
교육 수강 자격에 관한 후속 공지

	
 날짜: ________________________


학생 이름: _________________________ 		____________________________ 
(성) 						(이름) 

학교 ____________________________________     학년 ______________	
 

학부모/보호자님께:

이번 봄에 자녀, _______________________이(가) 영어 사용 능력을 확인하기 위한 ACCESS for ELLs 2.0 시험을 보았습니다. 시험 결과 자녀의 점수는 _____________(으)로 수업 중에 ESOL 지원이 계속 도움이 될 것으로 판단되었습니다.

ESOL은 학생이 영어만 사용하는 수업 환경에서 학업을 더 성취할 수 있도록 영어 사용 능력을 향상시킬 수 있는 프로그램입니다.  자녀는 매년 ESOL 프로그램의 수강 자격이 있는지 알아보기 위한 시험을 볼 것입니다.

부모 또는 보호자는 자녀의 직접적 ESOL 지원을 거부할 권리가 있습니다.  이 선택권을 상의하고 싶거나 ESOL 프로그램에 대한 자세한 정보를 알고 싶을 경우 학구의 다음 담당자에게 문의하십시오.

귀하의 자녀가 학업에 필요한 영어 능력을 개발하고 향상시킬 수 있도록 돕고 싶습니다.

[bookmark: _GoBack]감사합니다.


이름: 	___________________________________	   

직함:	___________________________________ 

전화번호: _________________________

이메일 주소: ______________________________
