
Форма отказа родителя / опекуна от участия ученика в Программе

по развитию навыков владения английским языком
Имя ребенка: ____________________________  Дата: ___________________________

Школа: ______________________ Школьный округ: _____________________________

Прошу исключить моего ребенка из Программы по развитию навыков владения английским языком.

Меня проинформировали относительно:

· того, каким образом мой ребенок был отобран для участия в Программе по развитию навыков владения английским языком;
· уровня владения английским языком у моего ребенка;
· требований для прекращения участия в Программе по развитию навыков владения английским языком;
· того, как данная программа может помочь моему ребенку в изучении английского языка и в том, чтобы соответствовать стандартам академической успеваемости, что даст ему возможность успешно учиться в школе и соответствовать требованиям для получения аттестата об окончании школы;
· других программ по английскому языку и других методов обучения, доступных в округе для моего ребенка.

Школьный округ (Insert School District Name) сообщил мне о преимуществах Программы по развитию навыков владения английским языком и о причинах того, почему школьный округ рекомендует участие моего ребенка в этой программе. Я знаю, что мой ребенок не выполнил требований для прекращения участия в программе и не рассматривается школьным округом как учащийся, владеющий английским языком в достаточной мере для того, чтобы успешно учиться в обычных классах без поддержки данной программы. Я признаю, что у меня есть право изъять данную форму отказа от услуг в любое время и просить о том, чтобы мой ребенок был немедленно принят обратно в программу.

В соответствии с федеральными требованиями мой ребенок по-прежнему будет проходить тестирование на ежегодной основе для оценки его уровня владения языком до тех пор, пока он не будет соответствовать требованиям для прекращения участия в программе.

С уважением,

________________________________________

Имя родителя / опекуна

_______________________________________     _________________________
Подпись родителя / опекуна                                     Дата

Russian   


(русский)














