School District or Charter School Name

RUSSIAN
Уведомление о предоставлении права 
на участие в программе развития навыков владения английским для носителей других языков (ESOL)

	
Дата: ________________________


Фамилия и имя ученика: _________________________ 	____________________________ 
(фамилия) 						(имя) 

Школа ____________________________________     Класс ______________	

Уважаемые родители/опекуны!

В соответствии с ответами, которые вы дали в анкете о родном языке ученика (Home Language Survey) при прохождении регистрации, ваш ребенок прошел проверку для ___________________ с помощью теста        WIDA Screener for Kindergarten либо        WIDA Grades 1-12 Screener. По прохождении теста ваш ребенок показал такой результат: ____________. Это указывает на то, что ему/ей рекомендуется обучение по программе ESOL во время занятий в школе. 

ESOL — программа, направленная на повышение уровня знания английского языка у учащихся для их успешной адаптации к школьной среде англоязычного учебного заведения.  Для проверки соответствия вашего ребенка условиям программы ESOL, он/она будет проходить повторное тестирование ежегодно.

Как отец/мать/опекун ученика вы имеете право отказаться от прямой поддержки по программе ESOL.  Для обсуждения этой возможности или получения дополнительной информации о программе ESOL обращайтесь к представителю школьного округа, чьи контактные данные приведены ниже.

Мы будем рады всячески помочь вашему ребенку в развитии языковых навыков и повышении уровня знания английского языка.

С уважением,



Фамилия, имя: ________________________________	   

Должность:___________________________________ 

Телефон: ____________________________________

Адрес эл. почты: _____________________________
