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Estimado padre de familia:

Tenemos entendido que le gustaria rechazar el programa de Aprendientes de Inglés (EL) o los servicios especificos EL
propuestos para su hijo/a . Los servicios EL estan disefiados especificamente
para ayudar a su hijo/a a obtener dominio del idioma inglés, asi como a adquirir conocimientos de nivel de grado.

Sin embargo, como se indico en nuestra conversacion, usted tiene el derecho de excluir a su hijo del programay
servicios especificos.

Si aun desea excluir a su hijo del programa EL o de servicios EL especificos, firme sus iniciales junto a cada descripcion de
la lista de verificacidn a continuacion. Hacerlo indicard que comprende completamente y esta de acuerdo con cada
declaracion. Después de haber firmado junto a cada una de las declaraciones, firme, feche y devuelva el formulario a la
escuela de su hijo. Mantendremos este documento en archivo declarando que usted ha rechazado o no desea estos
servicios EL indicados para su hijo.

Entiendo que mi hijo aun serad designado como "Aprendiente de inglés" y se evaluarad su dominio del inglés una vez
al afio con la prueba sumativa ELPAC hasta que cumpla con los criterios para la reclasificacién a un dominio fluido del
inglés (RFEP).

Conozco la puntuacién de la evaluacién del idioma inglés y otra informacién sobre el progreso académico actual de
mi hijo y entiendo por qué se le recomendd para recibir instrucciéon adicional en el idioma inglés.

_____ Estoy familiarizado con los programas y servicios EL que la escuela tiene disponibles para mi hijo.

_____Hetenido la oportunidad de discutir los programas y servicios EL disponibles con la escuela.

______Entiendo que tengo el derecho de cancelar en cualquier momento e inscribir de nuevo a mi hijo en el programa EL.
_____ Toda esta informacién me ha sido presentada en un idioma que entiendo completamente.

Yo, , con una completa comprensién de la informacion anterior, deseo:

[ Rechazar todos los programas y servicios EL que se ofrecen a mi hijo.
[J Rechazar algunos de los programas EL y/o servicios EL especificos que se ofrecen a mi hijo.

En particular, deseo rechazar (Lista de programas/servicios):

Firma del padre de familia Nombre del estudiante Fecha
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