Arabic

School District Name

إشعار الخروج من خدمات ESOL
التاريخ: ___________________
اسم الطالب: ________________________ الصف:________ 
المدرسة: ________________________________
نتائج اختبار ACCESS for ELLs: 

الدرجة المركبة لمستوى الكفاءة _______ /6.0 

(بالنسبة لاختبار الحضانة: القراءة_____؛ الكتابة______؛ الاستماع _____؛ التحدث _____)

بيانات إضافية تؤخذ في الاعتبار (إذا وجدت): _______________________________
الآباء أو أولياء الأمور الأعزاء، 

كما تعلمون أن طفلكم مسجلاً في برنامج اللغة الإنجليزية لمتحدثي اللغات الأخرى بمدرستنا لتحسين مهاراته/ مهاراتها في اللغة الإنجليزية. 

بناءً على الإطلاع الحديث على ACCESS ونتائج الاختبار الأخرى، قررنا وصول طفلكم إلى مستوى اللغة الإنجليزية المطلوب للخروج من خدمات ESOL. يُرجى العلم أنه على الرغم أن طفلكم لم يعد يتلقي فصول ESOL، إلا أننا سنستمر في متابعة التقدم الدراسي لطفلكم لضمان استمرار نجاحه/ نجاحها في المدرسة. 
إذا كان لديك أي أسئلة، يُرجى الاتصال بي عن طريق الهاتف أو البريد الإلكتروني. 

وتفضلوا بقبول فائق التحية والاحترام، 

مسئول الاتصال الخاص بـ ESOL:__________________________
البريد الإلكتروني: ____________________________________
الهاتف: __________________________________________
Retain in Student Permanent Record
