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ESL/Bilingual Services Notification Letter   2017-2018 School Year

Fecha__________________________________

Estimados Padres/Guardianes:

Su nino(a), _________________________________________, ha sido seleccionado(a) para participar en los programas Bilingue e Ingles como Segunda Lengua durante el ano escolar ________________________.  La seleccion se hizo a base de los resultados de  El ACCESS for ELL’s test administradas en ingles y siguiendo las regulaciones establecidas por el estado de Nueva Jersey. Su hijo/a recibio una nota de_____ que no se relaciona con el nivel de competencia para su edad o grado. Usted como padre tiene el derecho de pedir una explicacion  sobre el proceso que se utiliza para determinar si su hijo(a) necesita de este programa.  Tambien tiene el derecho de rechazar los servicios de Ingles como Segunda Lengua o Bilingue ofrecidos.

El proposito del Programa Bilingue es capacitar a su nino(a) en el idioma Ingles sin que se atrase en las otras materias.  Su nino(a) recibe instruccion en ingles y en su idioma nativo segun sea necesario.  Esto facilita que el nino(a) obtenga una base solida que le ayudara a hacer la transicion al ingles sin la menor dificultad.   Ademas, ayuda al nino(a) a mantener el orgullo por su cultura y en la asimilisacion de la cultura de este pais.

Les invitamos a que visite las escuela de su nino(a) y se mantenga en contracto con sus maestros.  Si usted tiene algunas preguntas, puede comunicarse con la oficina, llamando al telefono 201-943-0564.

Atentamente,

_________________________________          

Maestro(a) de Ingles como Segunda Lengua

Favor fimar y regresar antes de:____________________________________________

Firma de Padre/Guardian:________________________________________________

