Portuguese
School District Name
Notificação de Saída dos Serviços de ESOL 
Data:__________________________

Nome do aluno:  _____________________________________    Ano ______ 

Escola: ____________________________________________

Resultados do Teste ACCESS for ELLs:

Pontuação composta do nível de proficiência _______/ 6.0

(para o teste do Kindergarten: Leitura___; Escrita____; Audição____; Conversação____)

Informações adicionais consideradas (se aplicável):____________________________________
Prezado Pai/Mãe/Tutor, 

Como é de seu conhecimento, o seu filho foi matriculado no Programa de Inglês para Falantes de Outros Idiomas, (conhecido como Speakers of Other Languages Program (ESOL)) para poder aperfeiçoar suas habilidades linguísticas em inglês. 
Com base em uma análise recente feita dos resultados do ACCESS e de outros testes, nós determinamos que o seu filho atingiu o nível de inglês necessário para poder deixar de receber os serviços de ESOL.  Mesmo que o seu filho não receberá mais aulas no Programa ESOL, continuaremos a monitorar o progresso acadêmico do seu filho para nos certificarmos de que ele continue tendo êxito na escola. 
Se tiver alguma dúvida, entre em contato comigo por telefone ou e-mail.
Best regards,

Administrador/Contato do ESOL ______________________________ 

E-mail_____________________________________

Telefone _____________________________________
Retain in Student Permanent Record
