
عدم پذیرش ولی/سرپرست در مورد استقرار دانش آموز
برنامه توسعه لسان انگلیسی

نام طفل: ________________________________________ تاریخ:___________________________

مکتب: _______________________________    منطقه مکتب: ________________________________

بدین وسیله درخواست می کنم فرزندم از برنامه توسعه لسان انگلیسی گنار گذاشته شود. 
در این موارد به من اطلاع رسانی شده است:
· چی قسم فرزندم برای برنامه توسعه لسان انگلیسی شناسایی شد.
· سطح مهارت لسان انگلیسی فرزندم.
· شرایط خروج از برنامه مهارت لسان انگلیسی.
· این برنامه چی قسم برای کمک به فرزندم در یادگیری لسان انگلیسی و رعایت استانداردهای پیشرفت تحصیلی مناسب سن طراحی شده است که به دانش آموز من کمک می کند تا در مکتب موفق شود و شرایط لازم برای فارغ التحصیلی را کسب کند.
· سایر برنامه های توسعه لسان انگلیسی یا روش های آموزشی موجود در منطقه برای فرزند من. 
(Insert School District Name) ناحیه مکتب مزایای برنامه توسعه لسان انگلیسی خود و دلایلی را که منطقه برای قرار دادن فرزندم در این برنامه توصیه می کند به من اطلاع داده است.  من می‌دانم که فرزندم شرایط خروج از برنامه را ندارد و از نظر منطقه به اندازه کافی در لسان انگلیسی مهارت ندارد تا بتواند در کلاس های معمولی بدون حمایت از طریق این برنامه موفق شود.  من می دانم که حق دارم این عدم پذیرش مکتوب از خدمات را در هر زمان پس بگیرم و درخواست کنم که فرزندم فوراً به برنامه بازگردانده شود. 
مطابق با الزامات فدرال، فرزند من همچنان در ارزیابی سالانه مهارت لسان ایالتی مورد آزمایش قرار می گیرد تا زمانی که فرزندم شرایط خروج از برنامه را داشته باشد. 
با احترام،
________________________________________
نام ولی/سرپرست
_______________________________      ________________________________________     
امضای ولی/سرپرست



     تاریخ


Dari








