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Notificación de Continuación de Elegibilidad 
para los Servicios de Inglés a personas que Hablan Otros Idiomas (ESOL)

	
Fecha: ________________________


Nombre del alumno: _________________________ 		____________________________ 
(apellido) 						(nombre) 

Escuela ____________________________________     Grado ______________	
 

Estimado Padre/Tutor:

Durante la primavera, su hijo/a, _______________________, a la prueba ACCESS for ELLs 2.0 para verificar su nivel de competencia en idioma Inglés.   El puntaje de su hijo/a en esa prueba fue________, lo que indica que continuará beneficiándose con el apoyo ESOL durante la jornada escolar.

ESOL es un programa que ayuda a los alumnos a mejorar sus habilidades en Inglés para que tengan más éxito en todos los ambientes escolares donde se hable Inglés.  A su hijo/a se le realizará anualmente una prueba para determinar si continúa calificando para el programa ESOL.

Como padre o tutor, usted tiene el derecho a renunciar al apoyo directo que ESOL ofrece al alumno.  Si está interesado en conversar sobre esta opción o le gustaría recibir más información sobre el programa ESOL, le agradecemos que se contacte con el personal del distrito escolar enlistado a continuación.

Esperamos poder ayudar a su hijo/a a desarrollar y mejorar sus habilidades académicas en Inglés.

Atentamente, 


Nombre: 	___________________________________	   

Cargo:	___________________________________ 

Número de Teléfono: _________________________

Dirección de correo electrónico: ______________________________
