إشعار بتحديد المستوى في برنامج مزدوج اللغة او اللغة الانجليزية كلغة ثانية

              
المستوى الأوّلي :______________________________          المستوي التكميلي___________________________

اسم الطالب/ الطالبة __________________                                      التاريخ__________________________ 

المنطقة التعليمية _____________________________________________________                                     
 المدرسة ___________________________________________________________



الساده الآباء و أولياء الأمور :


بناء علي النتائج  التي حاز عليها طفلك في اختبار مهارات اللغه الانجليزية (English proficiency ) ، مستوى الإنجاز الأكاديمي ، و توصية المدرس ، يسعدنا ان نعلمكم ان طفلك سوف يحصل علي التعليم في منطقتنا التعليمية في برنامج_____________________________________. هدف برنامج______________________________في المنطقة التعليمية يتمثل في مساعده الطالب /الطالبه تعلم اللغه لإنجليزية و ان يرتقي الي معايير المستوى الأكاديمي الموازي للسن . علي الرغم أنكم قد تطلبون بتحويل الطفل من برنامج_______________________________من الطبيعي ان يشترك الطالب في فتره تتراوح ____________سنوات . العديد من المعايير تستخدم في اتخاذ القرار الذي يحدد اذا كان الطالب لم يعد يحتاج الخدمات المتاحة من خلال البرنامج .  
هذه المعايير تتضمن : 

· اذا كان طفلك عنده برنامج التعليم الفردي (Individualized Education Program ) ، التحسن في قدرته/ قدرتها علي الكلام ، القراءه  ، و الكتابة بللغة الانجليزية سوف نساعد علي تحقيق الأهداف المقررة في برنامج التعليم الفردي.

مستوى طفلك/ طفلتك في اللغة الانجليزية قد تم قياسه باستخدام الاختبار الآتي :

______________________________________________________________________________


مستوى المهارات في اللغة الانجليزية (English proficiency ):

__________________________________________________________
   
مستوى الإنجاز الأكاديمي لطفلك/ طفلتك تم قياسه عن طريق الآتي : 

_________________________________________________________________



مستوى الإنجاز الأكاديمي بناء علي النتائج من الاختبارات السابق ذكرها عاليه : 

______________________________________________________________________


الطريقه التعليمية المتبعة في برنامج مساعدة اللغة  التابع لطفلك/ طفلتك هي : 

برنامج اللغة الانجليزية كلغة ثانية (ESL)____________
برنامج الثنائي اللغة : 
         دوام جزءي __________
         دوام كامل ___________
خدمات اللغه الانجليزية(ELS) ___________

أوصاف البرنامج :






معلومات اُخرى :




رجاء الاتصال ____________________________________ (الأسم)
اللقب الوظيفي ______________________
رقم الهاتف________________________
العنوان الالكتروني __________________


في حاله طلب معلومات إضافية بخصوص الخدمات المتاحة او لرفض خدمات البرنامج  المقدمة. 

مع التحيات ،
[bookmark: _GoBack]______________________________   
 

