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Date:      
Dear Parents:

According to state policy, we are required to have a parent of a student who participates in a Bilingual or English as a Second Language program serve on our school’s Language Proficiency Assessment Committee (LPAC). The LPAC serves as the students' advocate to make certain they receive the appropriate services.

We are asking for parent volunteers who would be willing to serve as our parent member of the LPAC. You will receive training at the first LPAC meeting and then be asked to assist the team in identifying and placing children in the appropriate program for language development and academic success. In addition, parent volunteers will participate in annual reviews and other meetings as necessary to ensure student progress. 
If you would be willing to serve on the LPAC, please fill out the information below and send the form to school with your child. If you have any questions please contact       at      .

Sincerely,

     
School Principal 
Parent / Name (s): __________________________________

Legal Representative

Phone: ___________________________________________
Child’s Name: ______________________________________

School: ___________________________________________

Grade:____________________________________________
Solicitud de Padres Como Miembros del Comité de 
Evaluación del Dominio del Idioma (LPAC)

Fecha:       

Estimados Padres: 

De acuerdo con la ley estatal tenemos la obligación de que un padre cuyo hijo/a participe en el programa bilingüe o el programa de inglés como segundo idioma (ESL) sea un representante en el Comité de Evaluación del Dominio del Idioma (LPAC) de nuestra escuela. El Comité de Evaluación del Dominio del Idioma (LPAC) representa los intereses de los estudiantes para asegurarse que reciban los servicios educativos apropiados. 

Estamos solicitando padres de familia que estén dispuestos a participar como voluntarios en el Comité de Evaluación del Dominio del Idioma (LPAC).  Recibirán entrenamiento durante la primera reunión del Comité de Evaluación del Dominio del Idioma (LPAC) y después se les pedirá su ayuda para identificar y recomendar el programa apropiado que asegure el desarrollo del idioma y el éxito académico de los estudiantes. Asi mismo si es necesario, los padres voluntarios participarán en juntas adicionales para reevaluar el progreso del estudiante.
Si están dispuestos a participar en el Comité de Evaluación del Dominio del Idioma (LPAC), favor de completar la siguiente información y regrese esta hoja a la escuela con su hijo/a. Si tiene preguntas, favor de comunicarse con       al teléfono      . 

Sinceramente, 

     
Director/a de la Escuela 



Nombre(s) de Padre(s): _______________________________ 

Número de teléfono: __________________________________ 

Nombre del estudiante: _______________________________ 

Escuela: ___________________________________________ 

Grado escolar: ______________________________________ 

Language Proficiency Assessment Committee (LPAC) 
Member Roster School Year      
School District/Charter School:       
Campus:      
Date:      
	
	Name of LPAC Member
	Signature

	1.
	     
Professional Bilingual Educator
	

	2.
	     
Professional Transitional Language Educator/ESL Teacher
	

	3.
	     
Parent Representative
	

	4.
	     
Campus Administrator
	

	5.
	     
LPAC Representative for ARD Committee (if needed)
	

	6.
	     

	

	7.
	     

	


LPAC Confidentiality Statement

      Independent School District/Charter School

I,      , serve as a member of the       (school) Language Proficiency Assessment Committee (LPAC) as provided by 19 TAC Chapter 89.1220(f). 

I hereby certify that I have been informed that any educational records examined by me in connection with the performance of my duties as a member of the LPAC are confidential records as defined by the Family Educational Rights and Privacy Act and the contents are not to be released except in compliance with the terms of that statute. 

20 U.S.C., Section 1232g; 34CFR, Part 99. 

Signature: ____________________________________

Date: ________________________________________ 



Yo, el suscrito,       actúo como miembro del Comité de Evaluación del Dominio del Idioma (LPAC) de la escuela       de acuerdo con el 19 TAC Capítulo 89.1220(f). 

Por la presente certifico que he sido informado que cualquier archivo educativo que examine en relación a mis responsabilidades como miembro del Comité de Evaluación del Dominio del Idioma (LPAC) es archivo confidencial, según lo estipula la Ley de Privacidad y de Derechos Educacionales de la Familia, cuyo contenido no será divulgado excepto en acuerdo con los términos de dicha ley. 

20 U.S.C., Sección 1232g; 34CFR, Parte 99. 

Firma: _____________________________________

Fecha: _____________________________________ 

LPAC Meeting Roster Form

Campus:      

Date:      
	LPAC Members Present 

	1.
	     
	Bilingual/ESL Educator

	2.
	     
	Professional Transitional Educator

	3.
	     
	Campus Administrator

	4.
	     
	Parent Representative

	5.
	     
	ARD Committee Representative (if needed)*

	6.
	     
	Other (Specify Title):      


	Student Name
	ID Number
	Years in U.S.

Schools
	Grade
	Home Language
	Oral Language

Proficiency Test Score (OLPT)
	Norm Referenced

Standardized

Achievement

Test Score(s)
	Program Placement
	TELPAS

Composite

Score
	State Assessment

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


The student’s permanent record or other record that transfers with the student shall contain documentation of all actions impacting the limited English proficient student.

*ARD Committee must work in conjunction with the LPAC.

Bilingual Education Program Benefits

Student Name: _____________________________
Dear Parent or Guardian: 

There are benefits that will be gained by your son/daughter when he/she participates in a bilingual education program. Because your child hears Spanish at home and/or speaks Spanish with other children, he/she would benefit from bilingual instruction. The bilingual education program provides your child with Spanish instruction by a teacher who also speaks Spanish to make sure that he/she understands what the teacher is saying; therefore, the student achieves his/her own potential. 

English is clearly an important language for success. Your child will receive daily instruction in English, and as he/she becomes more able to understand and speak English, more of the teacher’s instruction will be in English. The concepts and skills learned in Spanish will transfer to English.  Knowledge that your child acquires through learning to read and completing assignments in mathematics, science and other subject areas in Spanish transfers to English as he/she learns to understand and speak English.  If a student is also enrolled in a special education program, the teachers collaborate so that instruction is provided according to the student’s Individual Education Plan (IEP). ARD Committee in conjunction with LPAC will determine appropriate instruction. 

However, if you do not want your child to participate in the Bilingual Education Program, please contact me or your child’s teacher to discuss other options for your child to develop English language proficiency. 

Sign below only if you have read the information above and do not want your child in a 
bilingual program. 

Thank you, 

School Principal_________________________
 FORMCHECKBOX 
  I do not want my son/daughter to participate in the Bilingual program. I would like to 
discuss other options that will address my son/daughter’s language/academic needs. 

_______________________________              __________________                       

Parent/ Guardian Signature                 
               Date

Beneficios del programa de educación bilingüe

Nombre del estudiante:      
Estimado padre o tutor:

Su hijo/hija puede obtener provecho de ciertos beneficios cuando participe en un programa de educación bilingüe. Porque su niño/niña escucha español en el hogar y porque puede hablar español con otros niños, el/ella se beneficiaría con una instrucción bilingüe. El programa de educación bilingüe ofrece  instrucción en español a través de maestros que también hablen español para asegurarse de que su niño/niña entienda lo que el maestro dice; por lo cual el estudiante llega a alcanzar su mayor potencial en el estudio. 

Claramente, el inglés es un idioma importante para poder triunfar. Por lo que su niño/niña recibirá diariamente clases en inglés. El maestro aumentará la instrucción en inglés conforme su niño/niña pueda hablar y entender más este idioma. Los conceptos y destrezas que se aprenden en español, se van a transferir al inglés. Todo el conocimiento que su niño/niña adquiere al aprender a leer, y al completar trabajos y tareas de matemáticas, ciencias, y de otras materias en español, se va a transferir al inglés cuando vaya aprendiendo a entender y a hablar en inglés. Si un estudiante también está inscrito en un programa de educación especial, los maestros colaboran para proveer una instrucción de acuerdo al plan individual de educación (IEP) del estudiante. El comité de ARD trabajará en conjunto con el comité del LPAC para determinar la instrucción apropiada. 

Si acaso no desea que su niño/niña participe en el programa de educación bilingüe, por favor póngase en contacto conmigo o con el maestro/maestra de su hijo/hija para hablar sobre otras opciones que ayuden a su niño/niña a desarrollar proficiencia en el idioma inglés.

Firme abajo solo si leyó la información de arriba y si no desea que su niño/niña esté en un programa bilingüe.
Gracias,

Director/a de la escuela      
 FORMCHECKBOX 
  No deseo que mi hijo/hija participe en el programa bilingüe. Me gustaría hablar sobre otras opciones que cubran las necesidades académicas y de lenguaje de mi hijo/hija.

_________________________________
__________________

Firma del padre/tutor
                                    Fecha

English as a Second Language (ESL) Education Program Benefits

Student Name:       

Dear Parent or Guardian: 

There are benefits that will be gained by your son/daughter when he/she participates in English as a Second Language (ESL) education program. Because your son/daughter hears a language other than English at home and/or speaks a language other than English with peers, he/she would benefit from intensive English instruction. A teacher in the English as a Second Language (ESL) education program is trained on how to teach the English language using special materials, teaching materials, and is sensitive to the individual needs of a student who is learning English. The teacher in an ESL program collaborates with other teachers who may also have your son/daughter in class. This is necessary so that your son/daughter will meet all of the required state standards expected of all students. If a student is also enrolled in a special education program, the teachers collaborate so that instruction is provided according to the student’s Individual Education Plan (IEP). ARD Committee in conjunction with LPAC will determine appropriate instruction. 

However, if you do not want your son/daughter to participate in the English as a Second Language (ESL) education program, please contact me or your son/daughter’s teacher to discuss other options for the development of English language proficiency. 

Sign below only if you have read the information above and do not want your son/daughter in the English as a Second Language (ESL) program. 

Thank you, 

School Principal       
 FORMCHECKBOX 
  I do not want my son/daughter to participate in the ESL program. I would like to discuss other options that will address my son/daughter’s language/academic needs. 

________________________        __________________________             ________

 Parent Signature                             Relationship to Student                            Date

Beneficios del programa de educación de inglés 
como segunda lengua (ESL)
Nombre del estudiante:      
Estimado padre o tutor:

Su hijo/hija puede obtener provecho de ciertos beneficios cuando participe en un programa de educación de inglés como una segunda lengua (ESL). Porque su niño/niña escucha otro idioma diferente al inglés en el hogar y porque habla un idioma diferente al inglés con otros niños, el/ella se beneficiaría con una instrucción intensiva en inglés. El maestro de un programa de educación de inglés como segunda lengua (ESL), está entrenado para enseñar el idioma inglés usando materiales especiales de enseñanza, y además está consciente de las necesidades individuales de un estudiante que está aprendiendo inglés.

El programa de educación bilingüe ofrece  instrucción en español a través de maestros que también hablen español para asegurarse de que su niño/niña entienda lo que el maestro dice; por lo cual el estudiante llega a alcanzar su mayor potencial en el estudio. El maestro de un programa de ESL colabora con otros maestros que tengan su hijo/hija en su clase. Esto es necesario para que su hijo/hija cumpla con todos los estándares y requisitos educacionales del estado que se esperan de todos los estudiantes. Si un estudiante también está inscrito en un programa de educación especial, los maestros colaboran para proveer una instrucción de acuerdo al plan individual de educación (IEP) del estudiante. El comité de ARD trabajará en conjunto con el comité del LPAC para determinar la instrucción apropiada. 

Si acaso no desea que su niño/niña participe en el programa de educación de inglés como una segunda lengua (ESL), por favor póngase en contacto conmigo o con el maestro/maestra de su hijo/hija para hablar sobre otras opciones que ayuden a su niño/niña a desarrollar proficiencia en el idioma inglés.

Firme abajo solo si leyó la información de arriba y si no desea que su niño/niña esté en un programa de inglés como una segunda lengua (ESL).
Gracias,

Director/a de la escuela      
 FORMCHECKBOX 
  No deseo que mi hijo/hija participe en el programa de ESL. Me gustaría hablar sobre otras opciones que cubran las necesidades académicas y de lenguaje de mi hijo/hija.

______________________
   _______________________
   ___________ 
Firma del padre/tutor
                Relación con el estudiante                Fecha
Limited English Proficient (LEP) Student

Cumulative Folder Documentation Checklist

Student Name:          



Date of Birth:      
Initial Documentation

	√
	Form
	Date

	 FORMCHECKBOX 

	Home Language Survey
	

	 FORMCHECKBOX 

	Oral Language Proficiency Test (OLPT) English
	

	 FORMCHECKBOX 

	Oral Language Proficiency Test (OLPT) Spanish
	

	 FORMCHECKBOX 

	LPAC Initial Placement/Recommendation
	

	 FORMCHECKBOX 

	Notification of Placement
	

	 FORMCHECKBOX 

	Parent Permission (same date as program placement)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Parent Denial
	


Annual Documentation 

	√
	Documentation
	Date
	Date
	Date
	Date

	 FORMCHECKBOX 

	Oral Language Proficiency Test (OLPT) English
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Agency Approved Norm-Referenced Test(s)
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	State Assessment Results
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	TELPAS Individual Student Profile
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Other (district policy)
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Notification of Exit
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Parent Permission 
	
	
	
	


      ISD LPAC Initial Review
	Enrollment date:      
LPAC date:      
Home Language Survey date:      
	Student name:     
Grade:      
Academic year:      


	Identification

	Oral Language Proficiency Test: English score:                Primary language score:      
Norm-Referenced Standardized Achievement Test: Reading percentile:             Language Arts percentile:      


	Immigrant / New Student History

	Immigrant Status according to PEIMS

 FORMCHECKBOX 
 Yes

 FORMCHECKBOX 
 No

Evidence of insufficient schooling outside U.S.
(Please attach documentation)

 FORMCHECKBOX 
 Periods of absence of schooling outside U.S.

 FORMCHECKBOX 
 Evidence of inadequate foundation of learning
	New Student

Transfer from Texas District
  Original Home Language Survey (HLS) Requested
 FORMCHECKBOX 
 Requested

 FORMCHECKBOX 
 Received on (date):      
Transfer from out of state

    FORMCHECKBOX 
 Review previous records (when available)

Transfer from out of country

    FORMCHECKBOX 
 Review home country transcripts to grant possible
          credit


	Level of Academic Achievement
	LPAC Recommendations

	Subject
	End-of-Year Grade
	 FORMCHECKBOX 
 LEP

     FORMCHECKBOX 
 Parent permission date:       
      FORMCHECKBOX 
 Parent denial date:      
 FORMCHECKBOX 
 Non-LEP
 FORMCHECKBOX 
 Enter Bilingual program
      FORMCHECKBOX 
 Transitional bilingual/early exit

       FORMCHECKBOX 
 Transitional bilingual/late exit

       FORMCHECKBOX 
 Dual language immersion/two-way

       FORMCHECKBOX 
 Dual language immersion/one-way

 FORMCHECKBOX 
 Enter ESL program
       FORMCHECKBOX 
 English as a second language/content-based

       FORMCHECKBOX 
 English as a second language/pull-out

 FORMCHECKBOX 
 Served in special program(s) (specify):      
 FORMCHECKBOX 
 Other:      

	English/Language Arts
	     
	

	Math
	     
	

	Science
	     
	

	Social Studies
	     
	

	Other content areas
	     
	

	LPAC Signatures
	

	Bilingual/ESL Educator:  _________________________

Professional Transitional Educator: ________________

Campus Administrator: __________________________

Parent Representative: __________________________

Other (specify title): _____________________________
	


      ISD LPAC Review

	 FORMCHECKBOX 
 Initial   
	 FORMCHECKBOX 
 Assessment determination

	 FORMCHECKBOX 
 Annual    
	 FORMCHECKBOX 
 Other:      


	Enrollment date:      
LPAC date:      
Home Language Survey date:      
	Student name:     
Grade:      
Academic year:      


	Identification

	Oral Language Proficiency test: English score:                        Primary language score:      
Norm-Referenced Standardized Achievement test: Reading percentile:                       Language Arts percentile:      


	Academic Progress

	State Assessment date:                    
	TELPAS

	
	Circle one:
	Score:
	Reading
	 FORMCHECKBOX 
 Beg.
	 FORMCHECKBOX 
 Int.
	 FORMCHECKBOX 
 Adv.
	 FORMCHECKBOX 
 Adv. High

	Reading / Linguistic Accommodation      
	Pass
	Fail
	     
	Writing       
	 FORMCHECKBOX 
 Beg.
	 FORMCHECKBOX 
 Int.
	 FORMCHECKBOX 
 Adv.
	 FORMCHECKBOX 
 Adv. High

	Writing / Linguistic Accommodation    
	Pass
	Fail
	     
	Speaking
	 FORMCHECKBOX 
 Beg.
	 FORMCHECKBOX 
 Int.
	 FORMCHECKBOX 
 Adv.
	 FORMCHECKBOX 
 Adv. High

	ELA / Linguistic Accommodation      
	Pass
	Fail
	     
	Composite Score   
	 FORMCHECKBOX 
 Beg.
	 FORMCHECKBOX 
 Int.
	 FORMCHECKBOX 
 Adv.
	 FORMCHECKBOX 
 Adv. High

	Science / Linguistic Accommodation      
	Pass
	Fail
	     
	Oral Language Proficiency Level end-of-year:        

Other (specify):      

	Social Studies
	Pass
	Fail
	     
	

	Math / Linguistic Accommodation    
	Pass
	Fail
	     
	

	TPRI/Tejas Lee level:      
Norm-Referenced Standardized Achievement date:     
Test:      
Reading percentile:                       
Language Arts percentile:      
	


	Level of Academic Achievement
	LPAC Recommendations

	Subject
	End-of-Year Grade
	 FORMCHECKBOX 
 LEP

 FORMCHECKBOX 
 Parent permission date:      
 FORMCHECKBOX 
 Parent denial date:      
 FORMCHECKBOX 
 Non-LEP

 FORMCHECKBOX 
 Enter/Continue Bilingual Program
 FORMCHECKBOX 
 Transitional bilingual/early exit

 FORMCHECKBOX 
 Transitional bilingual/late exit

 FORMCHECKBOX 
 Dual language immersion/two-way

 FORMCHECKBOX 
 Dual language immersion/one-way

 FORMCHECKBOX 
 Enter/Continue ESL Program
 FORMCHECKBOX 
 English as a second language/content-based
 FORMCHECKBOX 
 English as a second language/pull-out
 FORMCHECKBOX 
 State Assessment Determination 
      (see attached documentation)
 FORMCHECKBOX 
 Served in Special Program(s) (specify):     
 FORMCHECKBOX 
 Monitor Year 1 / Monitor Year 2

 FORMCHECKBOX 
 Re-enter ESL program as a result of monitoring

 FORMCHECKBOX 
 Exit Bilingual/ESL program (met criteria)

 FORMCHECKBOX 
 Other:      

	English/Language Arts
	     
	

	Math
	     
	

	Science
	     
	

	Social Studies
	     
	

	Other content areas
	     
	

	LPAC Signatures
	

	Bilingual/ESL Educator:  ___________________________

Professional Transitional Educator: __________________

Campus Administrator: ____________________________

Parent Representative: ____________________________

ARD Committee Representative (if needed)*:
________________________________________________

Other (specify title): _______________________________
	


      Independent School District/Charter School 
Parental Report on Student Progress
Bilingual/ESL Program and PL 107-110 §3302
Campus Name:     




Date:     
To the Parents/Guardians of      
State and federal law requires that we inform you of the progress of your son/daughter in the Bilingual or ESL program. We have reviewed the following language and academic data to determine the best placement for your son/daughter.
	English Oral Language Proficiency test * (OLPT, PK-12)*

	Name of test:      
	Date administered:      
	Results:      
	Proficiency:       

	Spanish Oral Language Proficiency test (OLPT)**

	Name of test:      
	Date administered:      
	Results:      
	Proficiency:       

	Norm-reference Standardized Achievement test* (Grades 2-12)                 

	Name of test:        
	Date administered:      
	Results in Reading and Language Arts:      

	*Required for placement in the Bilingual program  **required for placement in the Bilingual and ESL programs
Tests taken for placement and reclassification/exit are from the state approved list of tests found on the TEA Bilingual unit website: http://www.tea.state.tx.us/index2.aspx?id=4098&menu_id=720

	Other language/academic test(s) reviewed (optional)

	Name of test:      
	Date:      
	Results Reading:      

	Name of test:      
	Date:      
	Results Writing:      


	Texas English Language Proficiency Assessment System (TELPAS) 
 Please check level attained or attach Confidential Student Report. 

B- Beginning        I - Intermediate       A - Advanced        AH – Advanced High

	Listening
	 FORMCHECKBOX 
B
	 FORMCHECKBOX 
I
	 FORMCHECKBOX 
A
	 FORMCHECKBOX 
AH
	
	Speaking
	 FORMCHECKBOX 
B
	 FORMCHECKBOX 
I
	 FORMCHECKBOX 
A
	 FORMCHECKBOX 
AH

	Writing
	 FORMCHECKBOX 
B
	 FORMCHECKBOX 
I
	 FORMCHECKBOX 
A
	 FORMCHECKBOX 
AH
	
	Reading
	 FORMCHECKBOX 
B
	 FORMCHECKBOX 
I
	 FORMCHECKBOX 
A
	 FORMCHECKBOX 
AH


	State Assessment 

	Language of test
	 FORMCHECKBOX 
 English
	Date :       
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Spanish
	Date :      
	
	

	Did the student meet the state standard?    
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	Scale Score:
	Reading         
	Writing             
	Mathematics            
	Social Studies      

	
	Science              
	English Language Arts (ELA)      
	


Additional comments on student’s language acquisition/academic progress (compare to 
data on previous page):       
For students who have not reached Advanced High English proficiency level, the transition from primary language to English will take approximately       years. Students can exit the program when they are able to meet the following exit criteria set by the state for bilingual and ESL program students: 
1) TEA-approved tests that measure the extent to which the student has developed oral and written language proficiency and specific language skills in English;
2) Satisfactory performace on the reading assessment instrument under the Texas Education Code, §39.023(a), or an English language arts assessment instrument administered in English, or a score at or above the 40th pecentile on both the English reading and English language arts sections of a TEA-approved norm-referenced assessment instrument for a student who is enrolled in Grade 1 or 2; and

3) TEA-approved criterion-referenced written tests when available, other TEA-approved tests when written criterion-referenced test is not available, and the results of a subjective teacher evaluation [TEC 29.056(g)]

Consequently, it has been recommended that your son/daughter:
 FORMCHECKBOX 
  Continue in the Bilingual Program


 FORMCHECKBOX 
  Continue in the English as a Second Language (ESL) Program
 FORMCHECKBOX 
  Re-enter into the Bilingual Program
 FORMCHECKBOX 
  Re-enter into the ESL Program
 FORMCHECKBOX 
  Exit the Bilingual Program – Exit criteria have been met
 FORMCHECKBOX 
  Exit the ESL Program – Exit criteria have been met 

 FORMCHECKBOX 
  Continue monitoring for one additional school year – exited student              
 FORMCHECKBOX 
  Monitor for 2 additional school years after exiting to ensure success in school 

 FORMCHECKBOX 
  Program denied by parent/guardian; continue monitoring academic progress of student 

 FORMCHECKBOX 
  Provide intensive instructional support [TEC 29.0561(c)]

Parent Signature: __________________________________      Date: _____________________

(Please sign and return.)
 If you have any questions regarding this placement decision, please contact:  
(Name )       at our office at (Telephone)      .                                              



Distrito Escolar Independiente /
Escuela Subvencionada (Charter) de       
Informe para padres sobre el progreso del estudiante

Programa Bilingüe / Inglés como segundo idioma, 19 TAC Capítulo 89, Subcapítulo BB, §89.1260, y PL 107-110 §3302; Título III, Parte C, Sec. 3302 (a)(c)(d)

Escuela:      





Fecha:      
Para los padres/representantes legales de      
Las leyes federales y estatales requieren programas educacionales para los estudiantes que no han dominado el uso del inglés. Hemos revisado los resultados de las pruebas del dominio oral y de aprovechamiento académicos de su hijo/a para tomar la mejor decisión sobre la educación futura de 
su hijo/a.
	Prueba oral de dominio del idioma en inglés ** (OLPT, PK-12)

	Nombre de la prueba:      
	Fecha de administración:      
	Resultados:      
	Nivel de dominio del idioma:      

	Prueba del dominio del idioma en español (OLPT)*

	Nombre de la prueba:      
	Fecha de administración:      
	Resultados:      
	Nivel de dominio del idioma:      

	Prueba de medición estandarizada** (Grados 2-12)

	Nombre de la prueba:        
	Fecha de administración:      
	Resultados:      
	


*requerido para participar en el programa bilingüe  **requerido para colocación en los programas bilingües e inglés como segundo idioma.  Las pruebas  que se toman para participar  o salir de estos programas están en la  lista de pruebas aprobadas por el estado y se encuentran en el sitio de internet de TEA del  programa bilingüe. http://www.tea.state.tx.us/index2.aspx?id=4098&menu_id=720
	Pruebas de lenguaje/académicas adicionales que se revisaron (opcional)

	Nombre de la prueba:      
	Fecha:      
	Resultados Lectura:      

	Nombre de la prueba:      
	Fecha:      
	Resultados Escritura:      


	Protocolo de observaciones (TELPAS) Marque (() el nivel obtenido. 
                                       P- Principiante  I - Intermedio  A - Avanzado   AS - Avanzado Superior

	Habilidad para escuchar
	 FORMCHECKBOX 
 P
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AS
	
	Habilidad para hablar
	 FORMCHECKBOX 
 P
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AS

	Habilidad para escribir
	 FORMCHECKBOX 
 P
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AS
	
	Habilidad para leer
	 FORMCHECKBOX 
 P
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AS


	Examen del estado

	Idioma de la prueba
	 FORMCHECKBOX 
 Inglés
	Fecha:       
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Español
	Fecha:      
	
	

	¿Logró el estudiante el estándar estatal?    
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	Resultados:
	Lectura          
	Escritura              
	Matemáticas             
	Estudios Sociales       

	
	Ciencia               
	Artes del lenguaje en inglés (ELA)      
	


Comentarios adicionales sobre el progreso del idioma o del progreso académico
del estudiante:  
     
Para los estudiantes que no han logrado el nivel Avanzado Superior en el dominio del inglés, la transición del  primer idioma al inglés se llevará a cabo  dentro de       años.  Los estudiantes pueden salir del programa cuando hayan cumplido con los requisitos siguientes de salida establecidos por el estado para los estudiantes en los programas bilingües y de inglés como segundo idioma (ESL):
1) Exámenes aprobados por la Agencia de Educación de Texas (TEA) que miden el punto que el estudiante ha desarrollado dominio del idioma oral y escrito y habilidades de lenguaje específicas en inglés;

2) Desempeño satisfactorio en el instrumento de la evaluación de la lectura bajo la Sección 39.023(a) del Código de Educación de Texas, o un instrumento de evaluación de artes de lenguaje administrado en inglés, o una puntuación de percentil 40 o superior en las ambas secciones de lectura en inglés y de artes del lenguaje en inglés de un instrumento de evaluación de medición aprobada por la Agencia de Educación de Texas (TEA) si el 
estudiante está matriculado en el primer o segundo grado; y

3) Exámenes de escritura de medición de criterios aprobados por la Agencia de Educación 
de Texas (TEA) cuando sean disponibles, otros exámenes aprobados por la Agencia de Educación de Texas (TEA) cuando exámenes de escritura de medición de criterios no 
sean disponibles, y los resultados de la evaluación subjetiva del maestro [TEC 29.056(g)].

Por esta razón, se recomienda que su hijo/a:

 FORMCHECKBOX 
  Continúe en el programa bilingüe


 FORMCHECKBOX 
  Continúe en el programa de inglés como segundo idioma

 FORMCHECKBOX 
  Se necesita firma para volver a participar en el programa bilingüe

 FORMCHECKBOX 
  Se necesita firma para volver a participar en el programa de inglés como segundo idioma

 FORMCHECKBOX 
  Se necesita firma para no participar en el programa bilingüe – el criterio de salida del 
programa se ha cumplido.

 FORMCHECKBOX 
  Se necesita firma para participar en el programa de inglés como segundo idioma – el 
criterio de salida del programa se ha cumplido. 

 FORMCHECKBOX 
  Supervise al estudiante por un año adicional – el estudiante ya no participa en el programa              
 FORMCHECKBOX 
  Supervise al estudiante por el segundo año adicional – después de salir del programa para 
      que tenga éxito en la escuela 

 FORMCHECKBOX 
  Programa de instrucción rechazado por el padre/madre/representante legal; continúe             supervisando el progreso académico del estudiante 

 FORMCHECKBOX 
  Provea apoyo intensivo en instrucción [TEC 29.0561(c)]

Firma del padre: __________________________________      Fecha: _____________________
 Si tiene algunas preguntas sobre esta decisión, llame a (Nombre)       a nuestra oficina al 
(Teléfono)      .                                              


                     
Process for Considering Special Exit Criteria 

From Bilingual/ESL Services

Fall Semester
STEP 1:  Schedule a Meeting

A meeting to discuss Special Exit Criteria for (Student’s Name)        was held on 
(Date of meeting to discuss exit criteria)       .

Attending the meeting were:

LPAC Representative:      

Regular Ed Representative:      
Sp. Ed Representative:      
Other:      
Administrative Representative:      
STEP 2:  Discuss Evidence of Need for Special Exit Criteria

Does the student’s particular disabling condition warrant the need for Special Exit Criteria?
     
What evidence is documented in the IEP that indicates that the student will not be able to attain the 
English Language Proficiency Standards (as measured by TELPAS) in one or more domains? 
     
What evidence is documented to indicate that the student no longer appears to benefit (or is expected to reach that point during the year) from second language acquisition support in English to address cognitive, linguistic and affective needs?      
Review historical formal and informal assessment data and direct teacher input. List the outcomes of that review:      
STEP 3: Specify Assessments and English Language Proficiency Test Standards

Note: Due to cautions advised on exiting students in Grades 1-2,       ISD will not consider 
exiting Special Ed/LEP students prior to grade 3.
Academic Content Assessments of Reading and Writing in Grades 3-12

Discuss the state assessment testing expectations for this student as they are outlined in the IEP. 
Check the test the student is expected to take and master.

	State Assessment Reading Expectation
	 FORMCHECKBOX 
 Modified
	 FORMCHECKBOX 
 Alternate

	State Assessment Writing Expectation
	 FORMCHECKBOX 
 Modified
	 FORMCHECKBOX 
 Alternate


Note: Students taking the state assessment are not eligible for the Special Exit Criteria.
Discuss the TELPAS testing expectations for this student as they are outlined in the IEP. Check one.
	TELPAS Listening Expectation
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AH

	TELPAS Speaking Expectation
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AH

	TELPAS Reading Expectation
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AH

	TELPAS Writing Expectation
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AH


STEP 4:  Prepare Documentation

Ensure that all proper steps have taken place and attach documentation supporting the recommendation to exit the student from the Bilingual/ESL program at the end of the year if all expectations are met. Documentation attached:
	 FORMCHECKBOX 
 Teacher checklist

	 FORMCHECKBOX 
 Student work
	 FORMCHECKBOX 
 Observation protocol

	 FORMCHECKBOX 
 Informal assessments
	 FORMCHECKBOX 
 State assessment test results
	 FORMCHECKBOX 
 TELPAS test results

	 FORMCHECKBOX 
 Other:      


Schedule a formal ARD Meeting to discuss Special Exit Criteria. This may be on a different date than the first meeting. Continue documentation on this form after the ARD/LPAC meeting. The ARD/LPAC meeting should take place early in the current school year or at the end of the year to be applied to the next school year.

STEP 5:  Discuss Recommended Exit Criteria in formal ARD Committee Meeting

The documentation for recommended exit criteria was presented at a formal ARD meeting for 

(Student’s name)       on (Date of ARD meeting)       .








                                             

Process for Considering Special Exit Criteria

From Bilingual/ESL Services

Spring Semester
STEP 6: Determine and Document if Student Met Special Exit Criteria

At the end of the year, the ARD committee and key LPAC members meet to review the assessment results and subjective teacher evaluation to determine if the student has met exit criteria. This means that an additional ARD will need to be scheduled.
	Student’s name:           
	Date of end-of-year ARD meeting:      

	The assessment results reviewed at the ARD were:

	State Assessment Reading        
	 FORMCHECKBOX 
 Modified
	 FORMCHECKBOX 
 Alternate

	State Assessment Writing          
	 FORMCHECKBOX 
 Modified
	 FORMCHECKBOX 
 Alternate

	TELPAS listening results   
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AH

	TELPAS speaking results   
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AH

	TELPAS reading results    
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AH

	TELPAS writing results       
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 I
	 FORMCHECKBOX 
 A
	 FORMCHECKBOX 
 AH


Summarize subjective teacher evaluation and attach documentation:

     
End-of-year LPAC date:      
A decision was made to exit       from the Bilingual/ESL program based on the comprehensive review of the ARD/LPAC Committee. 
      will be reclassified as Non-LEP and will be monitored for two school years.

Attach a copy of the documentation to the LPAC minutes.

Notify parents of student’s reclassification.

Document on the student’s permanent record folder.

      ISD LPAC Monitoring of Exited/Reclassified Students

To Be Used in Conjunction with Annual End- of-Year Review Form

	 FORMCHECKBOX 
 First Year Monitor    
	 FORMCHECKBOX 
 Second Year Monitor      


	Student name:       

Exit date:      
Total years in BE/ESL program (if served):      
Served in special program(s):      
	Enrollment date:      
Grade:      
Academic year:     
Grading period:      


	Academic Progress

	State assessment date:                    
	Other  (specify):      
Credits earned towards graduation (9-12):     
Disciplinary actions taken against the student:      

	
	Circle one:
	Score:
	

	Reading     
	Pass
	Fail
	     
	

	Writing  
	Pass
	Fail
	     
	

	ELA           
	Pass
	Fail
	     
	

	Science  
	Pass
	Fail
	     
	

	Social Studies
	Pass
	Fail
	     
	

	Math             
	Pass
	Fail
	     
	


	Level of Academic Achievement
	LPAC Evaluation

	Foundation Subject
	1st Grading Period
	2nd Grading Period
	3rd Grading Period
	4th Grading Period
	5th Grading Period
	6th Grading Period
	Semester Average
	 FORMCHECKBOX 
 Re-enroll/Re-enter Bilingual program as a result of
 monitoring

       FORMCHECKBOX 
 Transitional bilingual/early exit

       FORMCHECKBOX 
 Transitional bilingual/late exit

       FORMCHECKBOX 
 Dual language immersion/two-way

       FORMCHECKBOX 
 Dual language immersion/one-way

 FORMCHECKBOX 
 Re-enroll/Re-enter ESL program as a result of monitoring

       FORMCHECKBOX 
 English as a second language/content-based

       FORMCHECKBOX 
 English as a second language/pull-out

 FORMCHECKBOX 
 LEP

       FORMCHECKBOX 
 Parent Permission Date for Re-entry:      
       FORMCHECKBOX 
 Parent Denial Date for Re-entry:       
 FORMCHECKBOX 
 Require intensive instructional interventions: (specify)
     

	English/LA
	
	
	
	
	
	
	     
	

	Math
	
	
	
	
	
	
	     
	

	Science
	
	
	
	
	
	
	     
	

	Social Studies
	
	
	
	
	
	
	     
	

	Other Content Areas
	
	
	
	
	
	
	     
	

	LPAC Signatures
	

	Bilingual/ESL Educator:  ___________________________________

Professional Transitional Educator: __________________________

Campus Administrator: ____________________________________
ARD Committee Representative (if needed)*:

________________________________________________________
Parent Representative: ____________________________________
Other (specify title): _______________________________________
	


Parental Notification and Approval for Exit from 
Bilingual/ESL Programs

      ISD

Dear      :
      has met the exit criteria stated in 19 Title Texas Administrative Code Chapter 89 Adaptations for Special Populations; Subchapter BB. Commissioner’s Rules Concerning State Plan for Educating Limited English Proficient Students Section §89.1225. Please sign and return this letter to approve the placement of       in the general education classroom. The student will be monitored for two years based on Texas Education Code §29.063 (c)(4).

If no response is received by      , an assumption will be made that you approve the exiting and placement of       in the general education classroom.  

Thank you,

District      
I approve the exit and placement of       in the general education classroom.  

_____________________________
   


______________________


Parental Signature






Date

*19 Title Texas Administrative Code Chapter 89 Adaptations for Special Populations; Subchapter BB.  Commissioner’s Rules Concerning State Plan for Educating Limited English Proficient Students §89.1240 Parental Authority and Responsibility. 

(b) The district shall notify the student’s parent of the student’s reclassification as English proficient and his or her exit from the bilingual education or English as a second language program and acquire approval as required under Texas Education Code, §29.056(a).Students meeting exit requirements may continue in the bilingual education classroom or English as a second language program with parental approval but are not eligible for inclusion in the district bilingual education allotment. 

**Documentation that the district has attempted to notify parents must be present.

Notificación a los padres y autorización de la salida de los 
programas Bilingües/ESL


Distrito Escolar Independiente de      
Estimado      :

      ha cumplido con el criterio de salida que se indica en el Título 19 del Código Administrativo de Texas Capítulo 89 Adaptaciones para poblaciones especiales; Subcapítulo BB. Reglas del Comisionado concernientes al plan estatal para la educación de estudiantes con dominio limitado del inglés, Sección §89.1225. Por favor, firme y devuelva esta carta para aprobar la colocación de      en el salón de clases de educación general. El estudiante deberá ser supervisado durante dos años basado en el Código de Educación de Texas §29.063 (c)(4).

Si no se recibe una respuesta a más tardar el      , se dará por sentado que aprueba la salida y la colocación de       en el salón de clases de educación general.  

Gracias,

Distrito      
Apruebo la salida y la colocación de       en el salón de clases de educación general.  
_____________________________
   


______________________



Firma del padre






Fecha

* Título 19 del Código Administrativo de Texas Capítulo 89 Adaptaciones para Poblaciones Especiales; Subcapítulo BB. Reglas del Comisionado concernientes al plan estatal para la educación de Estudiantes con dominio limitado del inglés, §89. 1240. Autoridad y responsabilidad de los padres. 

(b) El Distrito notificará al padre del estudiante de la reclasificación del estudiante como competente en el idioma inglés y su salida del programa de educación bilingüe o inglés como segundo idioma y adquirirá la aprobación como lo exige el Código de Educación de Texas, §29.056(a). Los estudiantes que cumplen con los requisitos de salida pueden continuar en el salón de educación bilingüe o en el programa de inglés como segundo idioma con la aprobación de los padres pero no cumplen con los requisitos para la inclusión en la adjudicación de la educación bilingüe del Distrito. 

** Documentación que el distrito ha intentado notificar a los padres debe estar presente.
إخطار ولي الأمر وموافقته على الخروج من 
برامج الدراسة بلغتين/تعليم الإنجليزية كلغة ثانية (ESL)

      ISD

عزيزي      ،
نحيطكم علماً بأن الطالب       قد لبى معايير الخروج من البرامج المنصوص عليها في المادة 19 من قانون تكساس الإداري، الفصل 89 حول التعديلات الموجهة للفئات الخاصة من السكان، الفقرة BB. قواعد المفوّض المتعلقة بخطة الولاية لتعليم الطلاب الذين لا يتمتعون بمهارات مرتفعة في اللغة الإنجليزية، المادة 89.1225. يرجى التوقيع على هذا الخطاب وإعادته للموافقة على إلحاق الطالب       بالصف الدراسي المخصص للتعليم العام. ستتم متابعة الطالب لمدة عامين وفقًا لما ينص عليه قانون التعليم في تكساس، المادة 29.063 (c)(4).
في حالة عدم تلقي رد بحلول      ، فسوف نفترض موافقتكم على خروج الطالب       وإلحاقه بالصف الدراسي المخصص للتعليم العام. 
شكرًا جزيلًا لك!‎
المنطقة التعليمية      
أوافق على خروج الطالب       وإلحاقه بالصف الدراسي المخصص للتعليم العام. 

   





______________________



توقيع ولي الأمر






التاريخ
*المادة 19 من قانون تكساس الإداري، الفصل 89 حول التعديلات الموجهة للفئات الخاصة من السكان، الفقرة BB. قواعد المفوّض المتعلقة بخطة الولاية لتعليم الطلاب الذين لا يتمتعون بمهارات مرتفعة في اللغة الإنجليزية، المادة 89.1240، سلطة ومسئولية ولي الأمر.
(ب) سوف تتولى المنطقة التعليمية إخطار ولي أمر الطالب بإعادة تصنيفه كطالب يتقن اللغة الإنجليزية فضلاً عن خروجه من برنامج التعليم ثنائي اللغة أو برنامج تعليم الإنجليزية كلغة ثانية كما ستستصدر الموافقة المطلوبة بموجب قانون التعليم في تكساس، المادة 29.056(a). يمكن للطلاب الذين يلبون متطلبات الخروج من الصف الدراسي المخصص للدراسة بلغتين أو برنامج تعليم الإنجليزية كلغة ثانية بموافقة ولي الأمر إلا أنه لا يحق لهم الالتحاق ببرنامج التعليم ثنائي اللغة الخاص بالمنطقة التعليمية. 

**يجب إحضار ما يثبت أن المنطقة التعليمية قد حاولت إخطار أولياء الأمور.
이중언어/ESL 프로그램 수료에 대한 
학부모 통지 및 승인

      ISD
     님께, 
      학생은 텍사스 행정법 제19권 제89장 특수집단의 적응, 하위 BB장. 제한적 영어 구사 학생 교육을 위한 주 계획에 대한 교육청장의 규정 제89.1225항에 명시되어 있는 수료 기준을 충족했습니다.       학생의 일반 교육 교실배정을 승인하려면 이 통지서에 서명한 후 반송해 주십시오. 텍사스 교육법 제29.063(c)(4)항에 따라 2년 동안 이 학생을 모니터링하게 됩니다. 
     까지 회신을 받지 못할 경우,       학생이 프로그램 수료 후 일반 교육 교실에 배정되는 것에 학부모가 동의하는 것으로 간주됩니다. 
감사합니다. 
교육구     
본인은      의 프로그램 수료 및 일반 교육 교실에 배정되는 것을 승인합니다. 
_____________________________
   


______________________



부모 서명






날짜
*텍사스 행정법 제19권 제89장, 특수집단의 적응, 하위 BB장. 제한적 영어 구사 학생 교육을 위한 주 계획에 대한 교육청장의 규정 제89.1225항 학부모 승인 및 책임. 
(b) 교육구에서 학부모에게 학생이 능숙한 영어 구사자로 재분류된 사실과 이중언어 교육 또는 제2외국어로서의 영어 프로그램 수료 사실을 통지할 것이며 텍사스 교육법 제29.056(a)항에 따라 필요한 승인을 얻을 것입니다. 수료 요건에 부합하는 학생은 부모가 허락할 경우 이중언어 교육 또는 제2외국어로서의 영어 프로그램을 계속할 수 있지만 교육구의 이중언어 교육 배정은 받을 수 없습니다. 
**교육구에서 부모에게 알리려고 시도했던 문건이 존재해야 합니다.
 
دو لسانی/ESL پروگرامز سے اخراج کے لئے والدین کا اعلامیہ اور منظوری

      ISD
مکرمی      :
     ٹیکساس کے انتظامی ضابطے کے زمرہ 19 کی فصل 89 خصوصی ساکنان کیلئے موافقتیں؛ ذیلی فصل BB میں بیان شدہ اخراج کے معیار پر پورے اترتے ہیں۔ انگریزی کی محدود مہارت رکھنے والے طلبہ کو تعلیم دینے کے دفعہ89.1225§ کے ریاستی منصوبے سے متعلق کمشنر کے قوانین۔ برائے مہربانی اس خط پر دستخط کر کے واپس بھجوائيں تاکہ      طالب یا طالبہ کی عام تعلیم کے کلاس روم میں تقرری اور منظوری مل سکے۔ طالب علم پر ٹیکساس تعلیمی ضابطے 29.063 (c)(4)§ کی بنیاد پر دو سال تک نگرانی رکھی جائے گی۔
اگر        تک کوئی جواب موصول نہیں ہوگا، تو یہ فرض کر لیا جائے گا کہ آپ اخراج اور عام تعلیمی کلاس روم میں      تقرری کو منظور کرتے ہیں۔  
شکریہ،
ضلع      
میں       کے اخراج اور عام تعلیمی کلاس روم میں تقرری کو منظور کرتا/کرتی ہوں۔ 


____________________________



______________________


والدین کے دستخط






تاریخ
٭19 زمرہ ٹیکساس انتظامی ضابطہ فصل 89 خصوصی ساکنان کی تطبیقات؛ ذیلی فصل BB. انگریزی کی محدود مہارت رکھنے والے طلبہ کو تعلیم دینے کے ریاستی منصوبے سے متعلق کمشنر کے قوانین §89.1240 والدین کا اختیار اور ذمہ داری۔ 
(b) ضلع طالب علم کے والد/والدہ کو اس طالب علم کی انگریزی کے ماہر کی حیثیت سے دوبارہ زمرہ بندی اور دو لسانی تعلیم یا انگریزی بحیثیت دوسری زبان کے پروگرام سے اس کے اخراج کی اطلاع دے گا نیز ٹیکساس تعلیمی ضابطہ 29.056(a)§ کے تحت مطلوبہ منظوری بھی حاصل کرے گا۔ اخراج کی شرائط پر پورے اترنے والے طلبہ دو لسانی تعلیمی کلاس روم یا انگریزی بحیثیت دوسری زبان کے پروگرام میں والدین کی منظوری سے سلسلہ جاری رکھ سکتے ہیں لیکن وہ ضلع کے دو لسانی تعلیمی پروگرام میں شمولیت کے اہل نہیں قرار پاتے۔ 

**والدین کو اطلاع دینے کے لئے تعلیمی ضلع نے جو دستاویز استعمال کی تھی اسےلازماً پیش کیا جانا چاہئے۔
Thông Báo cho Phụ Huynh và Chấp Thuận Ra Khỏi các 
 Chương Trình ESL/Song Ngữ


Kính Gửi 

Nếu chúng tôi không nhận được trả lời trước ngày 
Xin cảm ơn,

Học Khu 
Tôi chấp thuận việc rời trường và bố trí 
_____________________________



______________________



Chữ Ký Phụ Huynh






Ngày
*Đề Mục 19 của Bộ Luật Hành Chính Tiểu Bang Texas, Chương 89 về Điều Chỉnh đối với Những Nhóm Dân Số Đặc Biệt; Tiểu Chương BB.  Các Quy Định của Ủy Viên Hội Đồng Liên Quan đến Kế Hoạch của Tiểu Bang về Giáo Dục Những Học Sinh có Trình Độ Tiếng Anh Hạn Chế trong Mục §89.1240 về Thẩm Quyền và Trách Nhiệm của Phụ Huynh. 

(b) Học Khu sẽ thông báo cho phụ huynh học sinh về việc tái phân loại học sinh theo trình độ Tiếng Anh và việc học sinh ra khỏi chương trình giáo dục song ngữ hay Tiếng Anh như là ngôn ngữ thứ hai và nhận được sự chấp thuận như đã yêu cầu theo mục §29.056(a) của Bộ Luật Giáo Dục Tiểu Bang Texas. Các học sinh đáp ứng các yêu cầu ra trường có thể tiếp tục theo học các lớp giáo dục song ngữ hay Tiếng Anh như là ngôn ngữ thứ hai với sự chấp thuận của phụ huynh nhưng không có quyền tham gia vào chương trình giáo dục song ngữ của học khu.  

**Phải có tài liệu mà học khu đã gửi để thông báo cho phụ huynh.
Bilingual/ESL K-1 Summer School Program

Parent Survey
	Campus:      
	Summer:      

	If your child is entering Kindergarten or First Grade in the fall of      , your child may be eligible to attend the Bilingual/ESL K-1 Summer School Program.

Please complete the following information so that we can send you information about the summer program.  

	Student name:      

	Date of birth:      

	Parent/guardian:      

	Address:      

	Telephone:      


Please return this form to the principal at your home school or call the Bilingual/ESL Department at       .

Programa de verano para estudiantes bilingües/
Inglés como Segundo idioma (ESC) K-1

Encuesta para Padres de Familia
	Escuela:      
	Verano de:      

	Si tiene usted un hijo(a) que va a entrar a kindergarten o primer grado en el otoño de      , el/ella puede ser elegible para participar en el programa bilingüe/ESL de verano.

Por favor complete los siguientes datos para enviarle información sobre el programa bilingüe/ESL de verano.

	Nombre de su hijo/a:      

	Fecha de nacimiento:      

	Padre/madre/representante legal:      

	Dirección:      

	Teléfono:      

	Escuela:      


Por favor devuelva este formulario al director de la escuela de su hijo(a) o llame al departamento bilingüe/ESL al      .

(Muestra para el distrito)
       ISD/Charter School

Bilingual/ESL Program Summer School
Dates of Program
Dear Parent/Guardian:
The district (campus) will be offering a summer program for children of limited English proficiency who will be enrolled in Kindergarten or First Grade in the fall. This program will help your child to continue in his/her development of social skills, literacy, and his/her use of language needed for success in school.  The program will take place from (dates)       to      .  Classes will be from (time)       to      . Children attending the summer program will be offered (mention services such as food, transportation, etc.)  

Please fill out the following information needed to place your child on the list of children planning to attend:

	Name of child:      
	Date of birth:      

	Parent/guardian’s name:      

	Address:      
	Telephone:      


Please send this information to _______________________.  If your child was not enrolled in the district during the regular school year, please bring the following documents on the first day of the summer program: (list documents needed for enrollment)      .
If you have any questions, please call       at      .

      ISD/Escuela Subvencionada (Charter) 

Escuela de Verano del Programa Bilingüe/Ingles Como Segundo Idioma (ESL)

Fechas del Programa

Estimado Padre/Madre/Representante Legal:

El distrito (escuela) estará ofreciendo un programa de verano para niños que no dominan el idioma inglés y que van a entrar a Kindergarten o Primer Grado en el otoño.  Este programa le ayudará a su hijo/a a que continúe su desarrollo en destrezas sociales, el alfabeto, y su uso de lenguaje para tener éxito en la escuela.  El programa tendrá lugar desde (fechas)       a      .  Las clases serán de (horas)       a      . Los niños que vengan al programa de verano recibirán (mencione servicios)      .

Por favor complete la siguente información que se necesita para poner a su hijo/a en la lista de estudiantes que piensan asistir:

	Nombre del niño/a:      
	Fecha de nacimiento:      

	Nombre de padre/madre/representante legal:      

	Dirección o domicilio:      
	Teléfono:      


Por favor mande esta información a      .  Si su niño/a no fue matriculado en el distrito durante el año escolar, traiga los siguientes documentos el primer día del programa de verano: (lista de documentos)

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a       (teléfono)      .

Bilingual/ESL Summer School Program

      ISD/Charter School

       Elementary will be offering a summer program for children of limited English proficiency who will be eligible for admission to kindergarten or first grade in the beginning of next school year.  This program will help your child to continue in his/her development of English language proficiency, literacy and academic skills needed for success in school.

The summer school program will be held from       to      . 
Classes will be from        to       .
Students who attend the summer school program will receive:

·      
·      
·      
Please complete the following information to place your child’s name on the list of student’s planning to attend the summer school program.  
	Student name:      
	Date of birth:      

	Parent/guardian’s name:      

	Address:      
	Telephone:      


Please send this information to      .  If your child was not enrolled in school this school year, please bring the following documents on the first day of summer school.

·      
·      
·      
If you have any questions, please contact       at      .
Programa de verano para estudiantes bilingües/
inglés como segundo idioma (ESL) K-1

      ISD/Escuela Subvencionada

La escuela       primaria estará ofreciendo un programa de verano para los estudiantes que no dominan el inglés y que van a entrar a kindergarten o primer grado al principio del próximo año. 
Este programa ayudará a su hijo/a a continuar su desarrollo del inglés y las destrezas académicas necesarias para tener éxito en la escuela.  

El programa de verano tendrá lugar desde       a      . Las clases serán de       a      .

Los estudiantes que asistan a la escuela de verano recibirán:

·      
·      
·      
Por favor complete los siguientes datos para poner a su hijo/a en la lista de estudiantes que piensan asistir al programa de verano:

	Nombre del estudiante:      
	Fecha de nacimiento:      

	Nombre de padre/madre/representante legal:      

	Dirección o domicilio:      
	Teléfono:      


Por favor regrese esta información a      .  Si su niño/a no estuvo matriculado en el distrito este año escolar, por favor traiga los siguientes documentos el primer día del programa de verano.

·      
·      
·      
Si tiene alguna pregunta, por favor llame a (nombre)        al (teléfono)      
	      Independent School District

Bilingual/ESL Student History



	​​Home Language Survey date:      
Student Name:         

Date of birth:                  

Student ID#:      


	School Year
	Grade
	OLPT/Norm Reference
	State Assessment
	TELPAS
	LPAC Recommendation
	Parent Signature

Initial, Review, Exit
	LPAC

Date
	Initial

	
	
	
	Rdg/
ELA
	W
	M
	S
	SS
	L
	S
	R
	W
	LEP
	NLEP
	BIL
	ESL
	Gen
Ed
	Exit
	Approval for Entry
	Yearly Notification/Exit
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






































Suggested Forms





This form is to be maintained by the LPAC Representative/ Administrator.





For Parents denying services and/or �to explain program benefits.





Para padres que rechazan los servicios y/o para explicar los beneficios del programa.





For Parents denying services and/or �to explain program benefits.





Para padres que rechazan los servicios y/o para explicar los beneficios del programa.
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Adapted from South San Antonio ISD





Adapted from South San Antonio ISD





Date sent: 





Fecha enviada:





تاريخ الإرسال:





Parental Notification and Approval for Exit �from Bilingual/ESL Programs in ARABIC





Parental Notification and Approval for Exit from Bilingual/ESL Programs in Korean





발송일: 





Parental Notification and Approval for Exit from Bilingual/ESL Programs in urdu





بھیجنے کی تاریخ:





Parental Notification and Approval for Exit from Bilingual/ESL Programs in vietnamese





Ngày gửi:





Sample Form





Sample Form
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