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Avis de Retrait des Services ESOL


Date:__________________________
Nom de l’élève:  _____________________________________    Année ______ 

Ecole: ____________________________________________

Résultats du test ACCESS for ELLs:
Score Composite du Niveau de Compétence _______/ 6.0
(pour le Test de Kindergarten: Lecture______; Ecriture______; Ecoute______; Parler______)
Autres données considérées (s’il y a lieu):___________________________________________

Cher(ère) Parent(e) ou Tuteur (rice), 
Comme vous le savez, votre enfant est inscrit dans le Programme d’Anglais pour Elèves Non- Anglophones (ESOL) de notre école afin d’améliorer ses compétences en langue anglaise. 

En fonction d’une analyse des résultats à l’ACCESS et à d’autres tests, nous avons déterminé que votre enfant a atteint le niveau d’anglais nécessaire à son retrait des services ESOL.  Soyez assuré(e) que bien que votre enfant ne reçoive plus les cours d’ESOL, nous continuerons à suivre ses progrès scolaires afin de garantir qu’il(elle) continue à réussir à l’école. 

Si vous avez des questions, veuillez me contacter par téléphone ou par e-mail.

Bien cordialement,
L’administrateur/Le contact ESOL ______________________________ 
E-mail_____________________________________
Téléphone _____________________________________
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