School District Name
Mẫu Từ chối Dịch vụ ESOL Trực tiếp của Phụ huynh
Khi ký tài liệu này, tôi hiểu rằng con tôi, ___________________________, lớp ______ đã đủ điều kiện được hỗ trợ ngôn ngữ qua chương trình tiếng Anh cho Người nói những Ngôn ngữ Khác (English to Speakers of Other Languages - ESOL) của học khu.  Quyết định này dựa trên một bản đánh giá kỹ năng ngôn ngữ tiếng Anh của con tôi trong các lĩnh vực đọc hiểu, viết, nghe và nói trong kỳ thi W-APT hoặc ACCESS cho ELL®.  Điểm của con tôi cho thấy rằng hỗ trợ ngôn ngữ bổ sung sẽ có lợi cho cháu trong việc tiếp cận chương trình giảng dạy và học tập tốt hơn. Tôi hiểu rằng khi ký mẫu này tôi chọn từ chối dịch vụ hỗ trợ ESOL trực tiếp mà trường đã đề xuất cho con tôi và rằng nếu không có giảng dạy ESOL thành tích học tập của con tôi có thể bị ảnh hưởng.  

Tôi hiểu rằng chương trình ESOL được cung cấp miễn phí cho phụ huynh và rằng chương trình không cô lập một học sinh khỏi môi trường lớp học bình thường. Giáo viên ESOL và giáo viên đứng lớp làm việc hợp tác để cải thiện chương trình giảng dạy cấp lớp và hỗ trợ thêm để học sinh phát triển kỹ năng tiếng Anh tốt và đạt được thành công lớn hơn trong nội dung học tập cấp lớp. 
Tôi cũng hiểu rằng luật Liên bang quy định con tôi được đánh giá hàng năm để xác định cháu có tiếp tục đủ điều kiện cho ESOL không. Đánh giá này là bắt buộc cho tất cả các học sinh đủ điều kiện, ngay cả khi phụ huynh đã từ chối dịch vụ, để đảm bảo học sinh tiến bộ trong tiếng Anh. Tôi hiểu rằng tôi sẽ nhận được thông báo hàng năm về điểm thi ACCESS cho ELL® và tình trạng điều kiện cho ESOL của con tôi đến khi cháu đạt trình độ thông thạo tiếng Anh, như được đánh giá này xác định. 
Tôi hiểu rằng bất cứ lúc nào tôi cũng có thể chọn hủy bỏ mẫu từ chối này và yêu cầu con tôi được cung cấp hỗ trợ ngôn ngữ mà cháu có đủ điều kiện. Tôi cũng hiểu rằng mẫu từ chối này có hiệu lực trong một năm học, và nếu tôi quyết định tiếp tục từ chối các dịch vụ này trong những năm học tiếp theo tôi phải điền một mẫu Từ chối Dịch vụ ESOL Trực tiếp của Phụ huynh mới.  

Chữ ký của Phụ huynh/Người giám hộ





Ngày

Chữ ký của Giáo viên ESOL





             Ngày

Chữ ký của Người quản lý






Ngày
