[Insert school district/charter school header]
Notificação de colocação inicial em programa bilíngue/ESL/ELS
Nome do aluno/a: [enter name of student]	Data: [enter date of notification]
Distrito escolar/escola charter: [enter District or Charter School Name]
Escola: [enter school name]	
[bookmark: _GoBack]Série atual: [enter current grade level]
	
Prezado/a pai/mãe ou responsável:
Com base nas pontuações dos testes de proficiência em inglês, no nível de desempenho escolar e na recomendação dos professores de seu filho/a, temos o prazer de informar que ele/a receberá orientação no programa [enter name of Bilingual/ESL/ELS program] de nosso distrito escolar/escola charter. A meta do programa [enter name of Bilingual/ESL/ELS program] do distrito escolar/escola charter é ajudar seu filho/a a aprender inglês e atender aos padrões escolares adequados à idade. Embora você possa solicitar que seu filho/a seja removido do programa [enter name of Bilingual/ESL/ELS program], normalmente os alunos participam por um período de [enter minimum years] a [enter maximum years] anos. Vários critérios são usados para determinar quando um aluno não precisa mais dos serviços do programa. Esses critérios incluem:
[enter criteria used]
O nível de inglês de seu filho/a foi avaliado por meio do seguinte teste: 
[enter name of test: WIDA Screener, W-APT (Kindergarten only), or WIDA Model]
Nível de proficiência em inglês: [enter level of English proficiency]
O nível de desempenho escolar de seu filho/a foi avaliado durante um processo de análise de registros ao ingressar.
Se seu filho/a tiver alguma dificuldade de aprendizado, a melhoria da capacidade de falar, ler e escrever em inglês o ajudará a alcançar os objetivos do Programa de educação personalizada. 

Nível de desempenho escolar com base na avaliação acima: [enter level of academic achievement]
O método de instrução usado no programa de assistência ao idioma de seu filho/a é: 
[leave the method used; delete the other two methods]
Inglês como segunda língua (ESL)
Serviços de língua inglesa (ELS)
Educação bilíngue 
Meio período ou período integral: [for Bilingual Education only, enter part-time or full-time]
Descrição do programa:
[enter description of program]


Entre em contato com o membro da equipe abaixo para solicitar informações adicionais sobre os serviços disponíveis ou recusar os serviços do programa. Você tem o direito de recusar imediatamente os serviços do programa ou escolher outro programa, se houver.  
Nome: [enter name of staff member]
Cargo: [enter title of staff member]
Telefone: [enter phone number of staff member]
E-mail: [enter email of staff member]

Atenciosamente,
[enter name]
